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MALADIES   DES  FEMMES 


DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE    LA   VIE 

Par  Edward  John  Tilt. 

Traduction  du  D' R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare, 

Annotée  par  le  D'  J.  Chsbon. 


DEUXIÈME    PARTIE 
(Suite). 

CHAPITRE  IV. 

PRINCIPES  DU  TRAlTEVErO'  DES  MALAOIBS  DE  L'AGK  CRITIQUE. 

L'histoire  naturelle  de  la  fonction  reproductrice  m'a  permis 
d'établir,  dans  les  chapitres  qui  précèdent,  les  maladies  auxquelles 
on  doit  s'attendre  à  l'âge  critique  ;  elle  m'aidera  aussi  à  déternii- 
ner  les  principes  auxquels  doit  être  soumis  le  traitement  de  ces 
afTections. 

Si  l'hémorrhagie  menstruelle  se  produit  naturellement  par  des 
voies  difTérentes,  sur  208  femmes  sur  500,  cela  montre  évidemment 
qu'il  faut  imiter  cet  effort  spontané  d'une  force  cachée  pour  dé- 
barrasser l'organisme.  Si  306  femmes  sur  500  ont  souffert  de 
faiblesse  au  creux  épigastdque,  d'évanouissements,  de  débilité 
et  de  chlorose,  il  en  résulte  que  les  stimulants  et  un  traitement 
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réconfortant  sont  aussi  Indispensables  &  la  ménopause  qu'à  la 
puberté.  Si  75  sur  500  ont  eu  des  diarrhées  fréquentes  ou  de  la 
constipation,  il  s'ensuit  que  les  purgatifs  peuvent  souvent  rendre 
de  grands  services.  Si  285  sur  500  ont  éprouvé  des  sueurs  ou 
des  transpirations  anormales,  c'est  une  preuve  positive  de  l'uti- 
lité des  sudoriflques.  Si  134  sur  500  ont  continuellement  souffert 
d'état  bilieux,  de  jaunisse,  de  pyrosis,  de  vomissements  et  de 
dyspepsie,  il  est  clair  qu*il  faut  avoir  recours  aux  alcalins.  Si«  chez 
277  sur  500,  le  système  nerveux  a  été  habituellement  plus  ou  moins 
plongé  dans  un  état  de  stupeur,  l'utilité  des  sédatifs  est  manifeste. 
Si.  chez  beaucoup  de  femmes,  l'organe  qui  offre  le  plus  de  prise  à 
la  maladie,  pendant  toute  leur  vie,  s'est  trouvé  plus  affecté  à  cet- 
te période,  ce  fait  ne  démontre-t-11  pas  la  nécessité  de  reconnaître 
la  faiblesse  de  cet  organe  en  interrogeant  la  malade,  et  de  se  met- 
tre &  même  de  la  traiter  efQcacement.  Si  quelque  maladie  des  or- 
ganes sexuels  empêche  la  ménopause  de  se  produire,  dans  les 
conditions  normales  que  j'ai  décrites,  cela  n'indique-t-il  pas  .que 
la  guérison  de  cette  affection  sera  le  premier  pas  du  retour  à  la 
santé  ?  Dans  tous  les  cas,  lejs  principales  indications  sont  :  I*  Gué- 
rir la  maladie  locale;  2*  Restreindre  les  pertes  anormales; 
3®  Corriger  l'action  désordonnée  ou  irrégulière  des  nerfs;  4*  For- 
tifler  la  constitution  de  la  malade. 

En  exposant  les  remèdes  à  employer,  je  dois  mettre  ie 
lecteur  en  garde  contre  le  préjugé  enraciné  dans  certains  esprits, 
que  l'âge  critique  est  synonyme  de  vieillesse,  car  les  principes  de 
traitement  applicables  aux  maladies  de  la  vieillesse  ne  le  seront 
pas  toujours  à  celles  de  l'âge  critique.  Alors,  comme  à  la  puberté, 
il  peut  exister  une  énergie  vitale,  mais  latente  et  comprimée,  qui 
se  révèle  quelquefois  avec  une  force  inattendue.  J'ai  la  plus  en- 
tière confiance  dans  l'efficacité  des  traitements  suggérés  par  l'é- 
tude des  phénomènes  naturels,  et  un  grand  nombre  d'observa- 
tions consignées  dans  ce  livre  montreront  comment,  en  suivant 
les  indications  de  la  nature,  j'ai  pu  soulager,  en  quelques  jours, 
des  malades  qui  avaient  souffert  pendant  des  années.  A  l'excep- 
tion du  cancer  ou  des  lésions  de  structure,  il  y  a  peu  de  cas  incu- 
râbles  ;  cependant  beaucoup  de  femmes,  satisfaites  d'un  premier 
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soulagement^  se  soucient  peu  d*étre  complëtement  guéries.  Elles 
préféreraient  leurs  maux  accoutumés  à  renuui  d'une  vie  sys- 
tématiquement réglée,  elles  opposent  la  stupidité  du  préjugé  &  un 
avis  basé  sur  des  faits  palpables,  et  parlent  de  «  la  déplorable  inef- 
ficacité de  la  médecine  >,  lorsque,  en  réalité,  Mes  ne  veulent  pm 
se  donner  la  peine  de  guérir. 


Saignée. —  Uhisioire  naturelle  de  la  menstruation  montre  qu'à 
sa  cessation,  la  nature  a  procuré  du  soulagement  &  208  femmes 
sur  500,  par  des  bémorrhagies  sur  différentes  parties  du  corps. 
D*où  je  conclus  que  ce  procédé  naturel  est  bon  &  imiter  ;  et  il  Ta 
été  largement  par  d'illustres  médecins  d'autrefois,  et  par  Tissot, 
Hufeland  et  Meissner  ;  néanmoins,  aujourd'hui,  Ton  imite  si  peu 
la  nature  que,  sur  mes  500  malades,  cinq  seulement  ont  été  sai- 
gnées, et  dix  ventousées.  Fothergill  et  Heberden  pensaient  que 
le  nombre  des  morts  subites  avait  beaucoup  augmenté,  en  An- 
gleterre, depuis  que  la  saignée,  au  printemps  et  à  l'automne,  était 
passée  de  mode  ;  quoiqu'il  en  soit  de  l'exactitude  de  cette  asser- 
tion, je  suis  convaincu  que,  chez  quelques  femmes,  les  douleurs 
sont  aggravées  par  l'absence  de  saignées  ;  et  pourtant,  cette  opé- 
ration se  recommande  d'elle-même,  tant  il  est  facile  de  compren- 
dre qu'un  peu  de  sang  tiré  d  propos  à  des  femmes  accoutumées 
depuis  trente-deux  ans  à  une  saignée  naturelle  périodique,  est 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  ou  de  guérir  des  maladies  qui  ont 
leur  source  dans  la  suppression  de  la  menstruation,  jusqu'à  ce 
que  le  sang  ait  trouvé  son  emploi  dans  l'économie. 

La  saignée  n'est  plus  de  mode,  parce  que  les  médecins  ont  été 
vivement  impressionnés  par  les  excès  auxquels,  &  diverses  épo- 
ques, son  emploi  a  donné  lieu  ;  je  ne  discuterai  pas  ici  cette  ques- 
tion, car  je  l'ai  fait  dans  mon  t  Manuel  de  Thérapeutique  utéri- 
ne  ».  Je  remarquerai  seulement  que.  récemment,  la  pblébotomie 
a  été  recommandée  dansMes  cas  bien  définis  par  de  bons  patholo- 
gistes,  tels  que  le  Docteur  Handfleld  Jones,  et  le  Docteur  Richard- 
son,  et  par  le  D^  Fordyce  Barker  dans  sa  pratique  obstétricale.  A 
ceux  qui  conservent  encore  l'horreur  de  ce  remède,  je  ferai  obser- 
ver que,  en  supposant  que  la  constitution  d'un  homme  soit  a&fiez 
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profondément  altérée  pour  être  attaquée  par  la  soustraction  de 
dix  ou  douze  onces  de  sang,  lorsqu'il  est  en  proie  à  une  maladie 
aiguë,  en  pareil  cas  une  femme  est  souvent  soulagée  par  une 
perte  de  sang  considérable.  Une  surabondance  de  sang,  auquel  la 
nature  n'a  pas  encore  assigné  d'emploi,  est  une  cause  de  maladie, 
lors  de  la  cessation  :  il  s'ensuit  que  la  saignée,  si  souvent  effec- 
tuée par  la  nature  clie-méme,  ne  doit  pas  être  négligée  par  ceux 
qui  se  flattent  de  comprendre  et  d'imiter  sa  manière  de  procé- 
der. 

La  pléthore  coexiste  quelquefois  avec  une  faiblesse  apparente, 
qui  peut  être  diminuée  par  la  saignée  ;  aussi,  lorsqu'on  cherche  à 
déterminer  les  cas  où  cette  mesure  est  utile,  il  est  bon  de  se  gui- 
der  d'après  Tétat  du  pouls  aux  tempes  et  au  cœur,  à  l'artère  ra- 
diale aussi,  car,  s'il  existe  une  grande  émaciation,  les  artères 
temporale  et  radiale  plus  rapjprochées  de  la  surface  peuvent  don- 
ner la  première  mesure  de  la  vigueur  du  sujet.  Tandis  que  la 
saignée  est  désastreuse  chez  les  malades  qui  sont  chlorotiques  et 
nerveuses,  elle  a  souvent  empêché  de  devenir  folles  des  femmes 
pléthoriques  et  habituées  À  être  abondamment  réglées. 

Je  me  suis  soumis  &  la  mode.  J'ai  vu  qu'il  était  difficile  de  trouver 
un  homme  disposé  &  sa*gner  une  malade  et  J'ai  essayé,  au  moyen 
de  purgatifs  drastiques,  bromures,  etc.,  de  calmer  un  système 
nerveux  vivement  surexcité,  mais  Je  n'ai  point  réussi  tant  que  je 
n'ai  pas  saigné  la  malade. 

Les  symptômes  nerveux  caractéristiques  de  l'Age  critique  sont  : 
les  maux  de  tête,  le  vertige,  la  lourdeur  et  '  la  somnolence.  J'€â 
appelé  l'attention  sur  ces  symptômes  fréquents  &  la  puberté,  pen- 
dant la  gestation  et  la  lactation  ;  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  pé- 
riode à  laquelle  ils  surviennent,  ils  sont  considérés  comme  indi-' 
quant  un  mouvement  du  sang  vers  la  tête.  Accompagnés  de 
maux  de  tête  et  de  vertiges,  ils  signalent,  d'après  Columbatet  Au- 
ber,  la  nécessité  de  la  saignée  ;  quoique  de  semblables  méprises 
ne  puissent  être  commises  en  Angleterre,  puisque  personne  ne 
saigne,  la  mode  peut  changer  et,  alors,  on  courra  le  dan- 
ger devoir  prendre  une  maladie  cérébrale  pour  une  plétho- 
re. Les  observations  qui  suivent  démontreront,  Jusqu'à  un  certain 
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point,  la  dairvoyanca  qu'il  faut  po&sédér  pour  traiter  los  malades 
présentant  de  tels  symptômes. 

Observation  bixiâke.  —  En  1844,  la  rage  de  la  saignée,  exas- 
pérée en  France  par  les  plaidoyers  passionnés  de  Broussais,  sub« 
sislait  à  Paris  ;  mais  il  était  déj&  facile  de  remarquer  les  mauvais 
effets  de  ce  déplorable  système.  Vers  cette  époque,  Je  fus  consulté 
parune  dame,  âgée  de  cinquante-et-un  ans,  grande,  maigre,  au 
teint  pÀle,  aux  yeux  et  aux  cheveux  noirs.  Elle  avait  été  mens- 
truée  &  quinze  ans  ;  la  fonction  n'avait  souffert  d'interruption 
que  pendant  trois  grossesses,  mais  elle  diminua  graduellement  et 
cessa  tout-à'fait  à  quarante  huit  ans.  Pendant  quelques  mois,  elle 
n*éprouva  aucun  malaise,  mais  bientôt  survinrent  les  maux  de 
tête,  les  vertiges,  les  vapeurs  et  les  transpirations.  Un  médecin 
français  éminent  ordonna  une  saignée  de  dix  onces  ;  un  léger 
mieux  s'en  suivit,  mais  les  mêmes  symptômes  reparurent  bien- 
tôt, et,  interprétés  comme  signes  de  pléthore,  motivèrent  une 
nouvelle  émission  sanguine  de  dix  onces.  Cette  seconde  saignée 
lit  empirer  Tétatde  la  malade  ;  lorsque  je  la  vis,  les  mauvais  effets 
du  traitement  étaient  évidents,  aussi  n'ordonnai-Je  que  des  cal- 
mants, des  purgatifs  doux,  du  vin,  un  régime  plus  fortifiant.  La 
malade  se  remit  promptement,  et,  lors  des  retours  de  ses  indis- 
positions, elle  se  trouva  toujours  bien  du  même  mode  de  traite- 
ment. 

Observation  oiizièiie. —  En  1850,  Je  fus  consulté  par  une  dame, 
âgée  de  cinquante*trois  ans,  de  stature  moyenne,  de  complexion 
sanguine,  cheveux  bruns,  yeux  gris  bruns.  A  treize  ans,  elle  avait 
été  menstruée  abondamment  ;  le  sang  était  revenu  avec  une  pé- 
riodicité régulière  et  en  assez  grande  quantité  chaque  fois.  Au 
moment  où  cette  fonction  allait  prendre  fin,  une  perte  survint  par 
deux  fois,  et  elle  se  trouva  beaucoup  mieux  après.  I^a  menstrua- 
tion cessa  &  cinquante -et-un  ans  ;  bientôt  se  déclara  une  diarrhée, 
qui  survint  à  divers  intervalles,  mais  ne  porta  atteinte  ni  à  Tap- 
petit  ni  aux  forces.  Cette  évacuation  supplémentaire  fut  suivie 
de  lourdeur  de  la  tête,  de  vertige,  de  boufTées  de  chaleur  et  de 
transpirations  abondantes.  Elle  avait  consulté  plusieurs  médecins 
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sur  ces  symptômes  pénibles  ;  elle  avait  pris  du  sulfate  de  quinine, 
de  l'acétate  de  plomb,  et  de  l'acide  gallique,  mais   satis  bénéfice 
aucun.  J'ordonnai  une  saignée  de  douze  onces,  et  vertiges,  va- 
^  peurs  et  transpirations  diminuèrent  beaucoup.  Les  intestins  furent 

tenus  libres  au  moyen  des  poudres  de  Sedlitz  ;  la  malade  prit 
chaque  jour  quelques  verres  de  limonade  effervescente,  et  un 
bain  tiède  d'une  heure,  chaque  semaine.  Do  la  viande  une  fois 
par  jour  ;  ni  bière,  ni  porter  ;  un  verre  de  vin  de  Xérès  au  dîner, 
et  un  plus  long  exercice  en  plein  air.  En  un  mois,  tous  les  symp- 
tômes de  souffrance  avaient  disparu  ;  tout  avait  été  bien  pendant 
un  certain  temps,  lorsque,  sans  cause  apparente,  ils  se  manifes- 
J»  tèrent  de  nouveau.  Je  prescrivis  une  nouvelle  saignée  de  six  on- 

ces, et  le  renouvellement  du  traitement,  avec  le  môme  succès. 


(•* 
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Les  symptômes  éprouvés  par  ces  deux  malades  étaient  les  mô- 
V  mes,  mais  leur  constitution  différait  entièrement.  Le  premier  cas 

*;  démontre  que,  lorsque  des  personnes  nerveuses  sont  saignées 

',,►  avec  excès,  il  survient  souvent  un  état  qui  présente  l'aspect  me- 

"■  naçant  d'une  maladie  des  organes  vitaux,  maladie  qui  ch3z  d'au- 

;  très  est  soulagée  par  la  saignée.  Dans  le  second  cas,  la  malade 

était  d'une  forte  constitution,  accoutumée  à  perdre  de   grandes 
$,.,  quantités  de  sang,  ce  qui  la  soulageait.  La  vigueur  dj  la  circula- 

tion était  parfaitement  appréciable  d'après  les  battements  énergi- 
ques du  cœur  et  du  pouls  ;  c'était  le  contraire  chez  l'autre  mala- 
de. Celle-ci  fut  soulagée  par  les  sédatifs  et  par  un  régime  forti- 
fiant ;  celle-là  par  la  saignée  surtout.  J'ai  vu  ce  dernier  moyen 
éloigner  les  symptômes,  lorsqu'ils  n'étaient  pas  indiqués  par  une 
constitution  vigoureuse,  mais  bien  par  l'habitude  de  pertes  de  sang 
considérables  ;  ainsi  chez  les  femmes  chétives  et  d'apparence  dé- 
licate, chez  celles  dont  la  susceptibilité  nerveuse  est  grande,  deux 
cas  dans  lesquels  ou  peut  admettre  une  tendance  4  Thômorrha- 
gie. 

Tout  d'abord,  on  devrait  tirer  aux  femmes  pléthoriques  une 
quantité  de  sang  suffisante  pour  produire  une  impression  sur 
l'organisme,  car  la  nature  adopte  fréquemment  cette  manière  de 
faire  ;  n'avons-nous  pas  vu  que,  sur  500  femmes,  138  ont  été  su- 
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jettes  &  des  pertes  quand  est  venu  V&ge  critique  ?  Mais,  quand  se 
présente  l'indication,  il  est  bon  de  saigner  par  quantités  de  plus 
en  plus  petites  et  &  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  Tissot 
mentionne  un  cas  dans  lequel  il  crut  devoif  pratiquer  des  sai- 
gnées pendant  trois  ans,  après  quoi  la  malade  recouvra  la  santé. 
Hureland  avait  l'habitude  de  saigner  trois  fois  pendant  la  premiè- 
re année  après  la  cessation,  deux  fois  pendant  la  seconde,  une 
seulement  pendant  la  troisième.  Moi-même  Je  suis  quelquefois  un 
plan  analogue,  qui  est  comme  la  photographie  de  la  nature  ;  car, 
chez  171  femmes  sur  500,  le  flux  menstruel  cessa  naturellement, 
c'est-à-dire  graduellement,par  une  perte  survenant  tous  les  deux, 
trois, quatre,  cinq  ou  six  mois;  et  chez  53  autres,  il  y  eut  un  retour 
marqué  des  phénomènes  mensuels.  Dans  des  cas  semblables,  il 
serait  de  bonne  pratique  de  saigner  avant  le  retour  attendu. 

Les  effets  de  la  saignée  devraient  être  secondés  par  un  régime 
judicieuse;  car,  sans  aucun  doute,  la  nécessité  de  cette  opération, 
chez  les  femmes  pléthoriques,  serait  considérablement  diminuée 
s'il  n'était  pas  si  difficile  de  les  persuader  de  rompre  avec  leurs* 
habitudes,  et  si  elles  voulaient  consentir  à  diminuer  pendant 
quelque  temps  la  quantité  de  leur  nourriture,  et  à  supprimer, 
dans  leur  manière  de  vivre,  tout  ce  qui  peut  leur  porter  préjudice, 

DÉPLirioN  LOCALE.  —  Quand  la  saignée  présente  des  inconvé- 
nients, quelques  sangsues  derrière  l'oreille  ou  bien  une  ventouse 
à  la  nuque  ou  entre  les  épaules  peuvent  y  suppléer.  Si  les  hémor- 
rhoïdes  ont  une  tendance  à  couler,  les  sangsues  peuvent  être 
appliquées  à  Tanus  ;  elles  seront  aussi  quelquefois  utiles  dans  les 
cas  où  la  matrice  est  habituellement  sujette  à  la  congestion  ou  â 
l'inflammation  ;  cependant,  J'ai  été  surpris  de  voir  le  docteur 
Ashwell  conseiller,  comme  le  meilleur  moyen  de  soulager  les 
souffrances  de  l'âge  critique,  l'application  des  sangsues  sur  la 
matrice  même,  car  elles  sont  généralement  destinées  â  attirer  le 
sang  vers  cet  organe,  et,  agir  ainsi,  excepté  dans  des  circons- 
tances particulières,  serait  vouloir  prolonger- ce  que  la  nature  tend 
â  abréger.  Il  est  clairement  indiqué  qu'alors  il  faut  empêcher  le 
sang  de  se  porter  â  la  matrice  ;  et,  quoique  j'emploie  souvent  les 
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sangsues  dans  des  cas  d'inflammation  de  Tutérus,  je  trouve  que 
des  petites  saignées  de  temps  &  autre  sont  plus  efQcaces  pour  dis- 
siper cette  turgescence  mensuelle  de  la  matrice,  qui  peut  se  mani- 
fester longtemps  après  la  cessation. 

Purgatifs.  —  La  diarrhée  a  soulagé  cinquante-deux  femmes 
sur  les  500  que  j'ai  pu  observer.  Ce  sont  autant  de  témoins  en 
faveur  de  l'utilité  des  purgatifs^  aussi  bien  que  les  trente-sept  qui 
étaient  sujettes  à  la  dyspepsie,  les  trente-trois  que  tourmentait 
une  constipation  opiniâtre,  les  cinquante-cinq  chez  lesquelles  do- 
minait un  dérangement  bilieux,  et  les  six  qui  ont  eu  la  jaunisse 
une  ou  plusieurs  fois.  L'utilité  des  purgatifs  est  encore  démontrée 
par  la  sympathie  très-intime  qui  existe,  comme  je  l'ai  prouvé  (1), 
entre  les  organes  génitaux  et  les  canaux  intestinaux,  sympathie 
qui  résulte  aussi  du  relâchement  des  intestins  qui  accompagne 
ordinairement  le  flux  menstruel.  Les  purgatifs  constituent  une 
des  déplétions  locales  les  mieux  appropriées  au  soulagement  ha- 
bituel de  l'organisme  ;  leur  emploi.  &  l'Age  critique,  répond  pleine- 
ment &  la  confiance  que  les  médecins  leur  ont  accordée  depuis 
longtemps,  et  que  Fothergiil  a  sanctionnée  ;  cette  confiance  s'est 
même  si  bien  propagée,  chez  les  malades  et  les  médecins,  que  les 
uns  et  les  autres  sont  tentés  de  les  employer  exclusivement  et  de 
négliger  d'autres  moyens  puissants.  Je  pourrais  rapporter  des  cas 
nombreux  prouvant  l'utilité  de  la  diarrhée,  mais  je  ne  citerai  que 
le  suivant  : 

OBSERVATION  DOUZIÈME.  —  Catherine  M..,  Agée  de  cinquante-trois 
ans,  grande,  maigre  et  pAle,  menstruée  très-abondamment  A 
quinzeans,  fut  dès  lors  parfaitement  réglée,  et  chaque  fois,  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  et  dans  des  conditions  telles  que,  sui- 
vant sa  propre  expression,  c  elle  ne  sentit  jamais  ses  règles  venir 
ni  s'en  aller  >.  Elle  se  maria  A  trente-trois  ans,  fit  trois  fausses- 
couches,  eut  cinq  enfants,  le  dernier  A  quarante-sept  ans  ;  la 
menstruation,  qui  avait  été  Irrégulière  une  année  avant  la  gros- 

n)  Dj  Vinflammation  de  Vutérus  et  des  ovaires,  et  des  maladies  de  Ux 
mcnstr'uation —  8*  édition. 
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sesse,  ne  reparut  jamais  depuis.  La  malade  avait  été  générale- 
ment relâchée  aux  époques  menstruelles.  Pendant  sa  dernière 
grossesse,  et  après  raccouchement,  elle  eut  fréquemment  trois  ou 
quatre  selles  par  jour,  ni  douleur,  ni  perte  d'appétit;  depuis  lors 
la  diarrhée  se  manifesta  toutes  les  trois  ou  quatre  semaines, 
acoompagnéedevapeurs  et  de  transpirations  aiiondan  tes.  Pendant 
les  douze  derniers  mois,  elle  allait  &  la  selle  six  et  sept  fois  par 
jour  ;  vint  un  moment  où  il  n'y  eut  plus  qu'une  évacuation  tous 
les  deux  jours  :  elle  soufTrit  beaucoup  de  chaleurs,  de  vapeurs, 
de  vents,  de  nausées,  d*oppression  au  creux  de  l'estomac,  et  d'ab  • 
sence  d'apip^^^t  ;  sa  langue  était  toujours  propre  et  saine.  Dès  que 
l'action  des  intestins  devint  plus  libre,  la  malade  se.  porta  bien. 

Lorsque  la  diarrhée  survient,  c'est  ordinairement  à  intervalles 
irr^guliers  ;  elle  peut  se  manifester  avec  la  régularité  du  flux 
menstruel,  ainsi  qu'il  est  arrivé  &  une  dame  de  quarante-cinq  ans, 
qui  eut  de  la  diarrhée  au  moment  où  elle  devait  être  réglée  ;  cet- 
te diarrhée  dura  trois  jours,  et  lui  procura  du  soulagement,  bien 
que  l'écoulement  sanguin  ne  reparut  jamais  et  fut  remplacé  par 
une  diarrhée  mensuelle,  au  grand  béaéOce  de  la  santé  de  la  ma- 
lade. J'ai  vu  la  cessation  de  la  menstruation  suivie  pendant  cinq 
ans  d'un  relâchement  habituel,  qui  produisait  des  selles  deux  ou 
troisfoispar  jour,  ordinairement  sans  coliques.  La  medade  jouis* 

m 

sait  pendant  ce  temps  d'une  bonne  santé,  et  maintenant  encore 
elle  se  porte  bien. 

Le  D^  Day  signale  les  efTets  salutaires  de  la  diarrhée  qui  con- 
siste eu  évacuations  aqueuses  et  qui  s'établit  sans  cause  apparente 
tous  les  3  ou  4  mois  après  l'arrêt  de  la  menstruation  ;  et  il  cite  le 
cas  d'une  dame  de  87  ans,  chez  laquelle  elle  s'est  montrée  avec 
grdod  avantage  pendant  les  trente  dernières  années.  Au  lieu  de 
donner  des  drastiques,  il  est  plus  prudent  de  prescrire  l'usage  fré- 
quent des  médicaments  évacuants  les  plus  doux,afln  de  diminuer 
graduellement  la  pléthore  abdominale,  d'autant  plus  qu'il  peut  se 
passer  plusieurs  mois  avant  que  la  constitution  puisse  s'altérer. 
Les  purgatifs  salins  rafraîchissants  remplissent  ce  but,  tels  sont 
la  eréme  de  tartre  soluble,  la  limonade  éL  la  crème  de  tartre, 
le  citrate  de  magnésie,  la  poudre  de  Sedlitz,  le  sel  artificiel  de 
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Cheltenham/  ou  de  petites  quantités  de  sel  d'Epsom  ;  l'eau  de 
Pulna  et  de  Friedrichshall  prises  par  verre  au  sortir  du  lit.  J'ai 
prescrit  &  l'occasion  le  savon  et  les  pilules  d'aloès  des  Barbades  de 
la  pharmacopée  anglaise,  ordonnant  5  ou  10  grains  à  prendre 
aux  repas  avec  la  première  bouchée  de  potage. 

Le  soufre  est  généralement  classé  parmi  les  remèdes  purgatifs, 
parce  que  son  action  est  visible  ;  mais  il  doit  sa  principale  valeur, 
dans  les  maladies  de  la  ménopause,  à  une  autre  action  qui  Ta  rendu 
depuis  longtemps  si  précieux,  et  dans  les  affections  hémorrhoTdales, 
où  les  capillaires  de  l'intestin  fonctionnent  irrégulièrement,  et 
dans  les  maladies  de  la  peau,  phénomène  morbide  qui  peut  se 
manifester  à  la  ménopause.  Quelquefois  j'administre  la  fleur  de 
soufre  seule,  ou,  à  chaque  once,  j'ajoute  quatre  drachmes  de  ma- 
gnésie calcinée:  à  d'autres,  je  prescris  parties  égales  de  borax  et  de 
soufre,  un  ou  deux  scrupules  de  ces  poudres  àprendrele  soir  avec 
un  peu  de  lait,  qui  généralement  agit  avec  douceur:  de  tels  mé- 
langes sont  très  précieux  lorsqu'on  cherche  une  action  continue. 
Ainsi  pris  en  petite  quantité,  je  n'ai  Jamais  entendu  aucune  de 
mes  malades  lui  reprocher  de  déterminer  une  odeur  particulière. 

Alcalins  et  diurétiques.  —  Chez  une  femme  en  bonne  santé,  la 
crise  ovarienne  mensuelle  produit  généralement  des  dépôts  criti- 
ques dans  l'urine,   beaucoup  de  femmes  remarquent  que  leur 
urine  est  boueuse  un  jour  ou  deux,  avant  ou  pendant  le  flux 
menstruel.  Pendant  le  temps  des  règles  et  après  la  ménopause, 
cet  état  bourbeux  a  été  noté  dans  49  sur  500  de  mes  car-,  pour 
durer  pendant  des  semaines,  cesser  et  apparaître  de  nouveau.  II 
suffit  d'indiquer  l'utilité  des  préparations  alcalines  ;  leur  utilité 
sera  évidente  dans  les  trente-sept  cas  de  dyspepsie,  les  trente-et- 
un  de  vomissements,lescinq  d'bydropisie,  les  cinquante-cinq  d'état 
bilieux  et  les  six  de  jaunisse.  Le  D'  Parkes  a  montré  que  l'action 
de  la  liqueur  de  potasse  varie  chez  les  sujets  en  bonne  santé,  selon 
qu'elle  est  prise  avant  ou  après  les  repas.  Prise  après  les  repas,  elle 
agit  comme  anti-acide.  Elle  se  combine  avec  les  acides  chlorhydri^ 
que  ou  lactique  et  passe  dans  la  circulation  sans  augmenter  l'eau, 
les  matériaux  solides  ou  Tacide  sulfurique  de  l'urine,  améliorant 
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la  digestion  et  l'état  du  sang.  Prise,  au  contraire,  avant  les  repas 
elle  a  le  pouvoir  de  diminuer  l'embonpoint. 

Trente  à  quatre-vingt-dix  minutes  après  que  la  liqueur  potassi- 
que est  entrée  dans  la  circulation,  il  y  a  une  augmentation  de 
Turine  légèrement  acide  qui  contient  toute  la  potasse  de  la  ma- 
tière organique  et  une  proportion  relativement  grande  d'acide 
sulfurique.  En  d'autres  termes,  un  composé  albumineux  s'oxyde 
soit  dans  le  sang  lui-môme,  soit  dans  les  tissus  ;  le  soufre^  sous  la 
forme  d'acide  sulfurique,  s'unit  à  la  potasse  et  peut-être  au  com- 
posé protéique  modifié  et  est  éliminé  par  les  reins  ;  la  quantité 
d'albumine  ou  de  flbrine  détruite  ainsi,  par  de  petites  doses  de  li- 
queur potassique,  est  sans  doute  faible,  mais  comme  le  médica- 
ment peut  être  pris  pendant  un  temps  considérable  et  comme  ses 
eflets  oxydants  peuvent  être  secondés  par  l'exercice  et  de  copieuses 
iDjectlons  d'eau,  il  est  possible  de  faire  disparaître  les  matériaux 
superflus  sans  risques  pour  la  malade.  Â  tout  événement,  quel- 
ques femmes,  qui  deviennent  très  fortes  après  la  ménopause,  et  qui  | 
retirent  un  léger  bénéflce  des  moyens  pour  diminuer  les  sueurs 
et  les  symptômes  nerveux  de  cette  période,  sont  rapidement  soula- 
gées, lorsque,  au  moyen  de  fortes  doses  de  liqueur  potassique, 
elles  ont  été  débarrassées  d'une  quantité  surabondante  de  graisse. 

Le  D*"  Shearman  a  appelé  l'attention  sur  l'altération  de  l'uMne, 
qui  devient  sucrée  dans  quelques  formes  d'affections  ganglion- 
naires; il  considère  ce  fait  comme  étant  sous  la  dépendance  de  la 
névralgie  du  nerf  vague  et  a  une  aussi  grande  confiance  que 
moi  dans  les  alcalins  pour  donner  trois  doses  de  liqueur  potassi-  l 

que,  afln  de  déterminer  un  état  alcalin  du  sang,  de  diminuer  le 
sucre  de  l'urine  et  de  la  réduire  à  son  état  normal  d'acidité.  Dans 
quelques  cas  de  maladies  de  la  ménopause,  les  médicaments 
alcalins  sont  employés  comme  anti- acides  et  modiflcatears  du 
sang  ;  et  j'ordonne  une  mixture  de  six  onces  contenant,  entre 
autres  ingrédients,  deux  drachmes  de  liqueur  potassique,  À  pren- 
dre  une  demi-heure    après  les  repas.  A  moins  d'une  grande  | 

flatulence  ou  à  moins  que  le*  temps  soit  froid,  un  breuvage  ef-*  ] 

ferveseent  est  un  véhicule  très  convevable  pour  administrer  les  ! 

alcalins  :  et  le  borax,  l'acétate  de  potasse  et  le  nitrate  de  potasse 
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si'>  peuvent  y  être  ajoutés,  lorsque  le  but  est  d'agir  sur  les  reins. 

J  • 


Acides  minéraux.  —  La  fréquente  coïncidence,  à  la  ménopause, 
de  la  dyspepsie,  des  troubles  biliaires  et  de  la  débilité,  rend  sou- 
S^;  vent  utile  remploi  d'acides  minéraux  et  je  prescris  trente  gouttes 

'$.':■  d'acide  nitro-muriatique  diluées  dans  de  Teau  distillée  ou  autre 

1^  véhicule;  Tacidç  sulfurique  est  indiqué  lorsque  les  fonctions  du 

É; ,  rein  sont  troublées. 
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SÉDATIFS.  —  Sur  500  femmes,  les  227  qui  souffraient  de  pseudo- 
narcotisme,  les  226  qui  étaient  atteintes  de  douleurs  dans  la  ré- 
^^'  giôn  dorsale,  les  205  qui  éprouvaient  des  douleurs  hypogastriques, 

5^t^  les  208  sujettes  aux  maux  de  tôte,  les  146  qui  présentaient  les  plus 

"^r  faibles  formes  de  l'hystérie,  les  49  atteintes  de  douleurs  épîgas- 
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^^  .  triques,  les  seize  qui  devinrent  folles  et  plusieurs  autres  qui  souf- 
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fraient  d'affections  nerveuses  moins  fréquentes,  témoignent  toutes 
de  l'efficacité  des  remèdes  sédatifs,  qui  soulagent  certaines  formes 
d'affections  nerveuses  inévitables  au  moment  de  l'âge  critique. 

^,^]  L'utilité  de  l'emploi  des  sédatifs,  dans  les  maladies  de  la  vieillesse, 

a  été  si  admirablement  démontrée  par  un  cas  qui  a  jeté  une  lu- 
mière considérable  sur  leur  étude  difficile,  que  je  profite  moi- 
même  des  remarques  de  Sir  H.  Holland,  qui  s'appliquent  forcément 
aux  maladies  de  l'&gQ  critique. 

£;  La  manière  d'employer  l'opium,  dans  la  pratique  moderne  jus- 

que dans  ces  derniers  temps,  peut  être  citée  comme  un  des  exem- 
ples de  modifications  fâcheuses  dans  l'application  des  remèdes  et 
dans  les  méthodes  de  traitement. 

La  peur  de  resserrer  les  intestins  et  de  diminuer  les  sécrétions, 
constamment  présente  à  l'esprit  du  praticien,  facilement  commu- 

V.  niquée.au  malade  au  même  degré,  porte  aussi  un  grand  obsta- 

cle &  l'emploi,  dans  des  proportions  suffisantes,  d'un  médicament 

;  qui  a  le  pouvoir  de  diminuer  la  douleur,  de  soulager  le  spasme,  de 

procurer  le  sommeil,  de  produire  la  transpiration,  et  même,  &  l'oc- 

l        ^  casion,  d'aider  l'action  naturelle  des  intestins  en  mettant  obsta- 

cle aux  effets  perturbateurs  qui  l'entravent. 
Maintenant  encore,  je  puis  affirmer  qu'il  existe,  quant  &  la  fré- 
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quence  et  à  l'étendue  de  son  usage,  une  défiance  qu'aucun  fait 
n'autorise  et  qui,  de  toute  façon, nuit  à  notre  succès  dans  le  traite* 
ment  de  ta  maladie.  Ce  qui  est  encore  plus  singulier,  en  considé^ 
rant  d'un  autre  côté  la  hardiesse  de  notre  pratique,  c'est  que  nous 
avons,  dans  le  sommeil  produit,  une  sorte  de  limite  et  de  sauve* 
garde  contre  ses  effets,  et  que  nous  possédons,  des  médicaments 
d'une  application  facile  pour  tous  les  symptômes  nuisibles  qui 
peuvent  se  produire.  Â  l'insuffisance  des  quantités  administrées 
peut-être  attribué  en  partie,  il  est  vrai,  le  mépris  relatif  dans  le- 
quel le  médicament  est  tombé  pendant  un  certain  temps.  La  moi* 
tié  d'une  dose  peut  troubler  une  nuit  pendant  laquelle  le  repos 
eût  été  parfait  avec  une  dose  entière,  ou  aggraver  l'aspect  des 
symptômes  qu'une  plus  grande  quantité  aurait  soulagés  ou  fait 
disparaître. 

L'expérience  médicale  est  encore  d'accord  avec  l'observation 
pour  reconnaître  l'inestimable  valeur  du  sommeil  dans  la  maladie 
ou  la  suppression  delà  douleur  et  la  disparition  de  tous  les  désor- 
dres que  celui-ci  procure.  Quant  à  la  douleur  et  au  manque  de 
sommeil,  quoique  rigoureusement  ces  symptômes  puissent  aou* 
vent,  dans  la  pratique,  être  considérés  en  eux-mêmes  comme  des 
désordres,  leur  disparition  est  essentielle  au  succès  de  notre  traite- 
ment général . 

Combien  fréquemment  voyons-nous  une  agitation  nerveuse 
s'emparer  du  malade,  une  prolongation  de  la  medadie,  ou  d'autres 
causes,  retarder  sa  guérison,  en  empêchant  l'effet  attendu  des 
médicaments  et  en  neutralisant  les  moyens  employés  contre  elle  ? 
Dans  de  tels  cas,  le  médecin  n'est  pas  soumis  aux  noms  et  aux 
mots  techniques.  Le  cours  régulier  du  traitement  peut  être  sus- 
pendu jusqu'à  ce  que  le  trouble  ait  disparu  et  même,  pendant  qu'il 
existe,  on  peut  admettre  des  contradictions  apparentes  créées  en 
vue,d'atteindre  le  but.  Ici  l'opium  est  le  plus  certavn-etJe  plus 
puissant  des  moyens  que  nous  possédions  et  son  emploi  ne  doit 
pas  être  fait  timidement,  par  fractions  de  doses,  mais  en  vue  du 
but  dans  lequel  on  le  donne.  De  petites  quantités  répétées  man- 
queront souvent  leur  effet,  tandis  que,  concentrées  en  une  seule 
dose,  elles  nous  donneront  sûrement  l'effet  désiré. 

Remie  des  Maladies  des  Femmes.  —  Janvier  1884  2. 
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Ces  remarques  sont,  en  toute  circonstance,  applicables  aux  ma- 
ladies  de  l'&ge  critique,  car  les  sédatifs,  en  apaisant  Tacuité  de  la 
douleur,  diminuent  les  progrès  du  mal  et  modèrent  l'excitabilité  ; 
car  les  vaisseaux  sanguins  sont  sous  la  dépendance  des  nerfs 
vaso-moteurs,  et  les  sédatife,en  réprimant  l'action  du  cœur, dimi- 
nuent la  violence  du  cours  du  sang.  D'ailleurs,  la  source  princi- 
pale des  troubles  cérébraux,  à  l'âge  critique,  est  l'irrégularité  du 
stimulus  des  organes  de  la  reproduction,  qui  ne  sont  plus  allégés 
par  le  flux  menstruel;  quelques-unes  de  mes  malades, en  effet, ont 
été  amenées  jusqu'aux  limites  de  la  folie  par  une  excitation  utero- 
ovarienne  et,  à  mesure  que  cette  excitation  s*apaisait,  par  l'usage 
systématique  des  sédatifs,  le  trouble  cérébral  diminuait.  Celles 
qui  ont  le  plus  bénéficié  de  l'administration  des  sédatifs  sont  les 
nerveuses  et  les  chlorotiques,  chez  lesquelles  l'action  nerveuse  est 
souvent  sans  puissance,  action  qui  demande  à  être  réprimée  jus- 
qu'à ce  que  le  système  nerveux  ait  acquis  de  la  force  ;  et  coQime 
la  tolérance  pour  le  remède  est  généralement  en  proportion  di- 
recte do  la  nécessité  de  l'appliquer,  on  trouvera  que  les  maigres, 
les  faibles  et  les  nerveuses  sont  les  plus  sensibles  à  l'action  des 
sédatifs  et  peuvent  être  amenées  à  en  supporter  les  plus  fortes 
doses.  Je  ne  peux  trouver  de  termes  assez  forts  pour  exprimer 
ma  conviction  du  bien  que  j'ai  fait  à  une  foule  de  femmes  souf- 
frant d'une  irritation  nerveuse  poussée  à  l'extrême,  en  leur  don- 
nant 30  ou  4^  grains  de  bromure  de  potassium  ou  d'ammonium 
en  24  heures  ;  mon  intention  est  de  donner  la  moitié  de  cette  dose 
&4  heures  et  l'autre  moitié  le  soir.  Après  lO  ou  15  jours,  il  n'est 
besoin  que  d'une  seule  dose  le  soir.  Les  pléthoriques  supportent 
mieux  les  sédatifs  de  la  famille  des  solanées  que  l'opium,  &  moins 
qu'il  no  soit  uni  à  ripécacu€mha  et  le  calômel  ou  les  pilujes 
bleues,  seront  administrés  avec  les  sédatifs  lorsque  le  foie  sera  ma- 
lade ;  on  comprend  qu'à  la  ménopause  les  sédatifs  peuvent  être 
administrés  par  la  bouche,  au  moyen  d'injections  hypodermicfues 
et  do  topiques  appliqués  au  siège  de  la  lésion.  Les  emplâtres  d'o- 
pium et  de  belladone  ou*  mieux  encore,  ceux  faits  en  inoon[x>rant 
de  la  morphine  et  de  l'atropine,  ou  de  la  glycérine,  suivant  la  mé- 
thode exposée  dans  mon  «  livre  sur  la  Thérapeutique  utérine  >, 
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sont  spécialement  usités  pour  apaiser  les  douleurs  êpigastriques 
et  les  douleurs  dont  les  femmes  souffrent  si  souvent  et  qui  jouent 
un  rôle  si  important  dans  les  affections  nerveuses  des  femmes. 

Le  précepte  d*appliquer  le  médicament  sédatif  aussi  presque 
possible  des  nerfs  douloureux  s'explique  par  les  résultats  prompts 
et  beureux  qui  suivent  souvent  Tapplication  de  suppositoires  ou 
d*injectlons  médicamenteuses  par  le  vagin  ou  le  rectum,  lorsque 
les  organes  génitaux  sont  malades. 

Même  dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas  de  douleurs  abdominales  ou 
lombaires,  j'ordonne  quelquefois  des  sédatifs  par  le  rectum  avec 
les  meilleurs  résultats.  Dans  quelques  cas  d'irritation  nerveuse, 
où  il  y  a  une  grande  tendance  aux  maux  de  tête,  au  délire,  au 
pseudo-narcotisme,  ou  à  un  état  approchant  de  la  folie,  ils  sont 
très  utiles,  car,  à  l'âge  critique,  tous  ces  états  inquiétants  de  l'es- 
prit ne  dépendent  pas  d'une  maladie  cérébrale  idiopathique,  mais 
d'nne  mauvaise  réaction  sur  le  cerveau,  de  quelque  influence 
ovarienne  anormale  transmise  par  les  ganglions  nerveux,  et,  en 
apaisant,  la  douleur,  l'irritation  et  l'influence  irréguliére  des  orga- 
nes génitaux,  les  sédatifs  diminuent  l'action  nuisible  des  gan- 
sions nerveux  et  guérissent  ainsi  la  maladie  fonctionnelle  du 
cerveau. 

Quant  aux  indications  spéciales,  au  sujet  des  sédatifs,  pour 
éviter  les  répétitions,  je  renverrai  le  lecteur  aux  chapitres  suivants, 
dans  lesquels  le  traitement  de  chaque  maladie  est  indiqué,  et  à 
mon  <  Livre  de  thérapeutique  utérine  et  des  maladies  des  fem-- 
mes  >.  Je  ne  veux  pas  cependant  abandonner  le  sujet  des  sédatifs 
sans  jeter  un  coup  d*œil  général  sur  leur  valeur  relative. 

Pour  soulager  les  formes  les  plus  légères  des  troubles  cérébraux 
et  ganglionnaires,  rien  n'est  comparable  au  bromure  de  potassium 
ou  d'ammonium,  mais  la  jusquiame  est  presque  toujours  plus  ou 
moins  efflcace  et  ne  produit  aucun  mauvais  effet  lorsque  l'usage 
en  est  continué  longtemps. 

J'ai  moins  l'expérience  de  la  conicine,  mais  je  crois  qu'elle  est 
plus  utile  lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  douleur  dans  le  cordon  spinal 
et  perte  de  force  dans  les  membres  inférieurs. 
Le  chanvre  indien  (Canahis  indica)^  lorsqu'il  convient  et  est 
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donné  souvent,  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  produire  de  consti- 
pation ou  d'échaufTement.  La  belladone  et  l'atropine  agissent 
admirablement  en  suppositoires  ou  en  emplâtre,  mais  je  ne  les 
administre  plus  par  la  bouche.  Quant  à  l'utilité  de  l'opium  et  de 
ses  nombreux  dérivés,  je  ne  puis  en  parler  trop  hautement,  soit 
comme  agent  topique  soit  comme  moyen  d'action  sur  tout  l'orga- 
nisme ;  j'essaie  d'abord  la  poudre  de  Dower,  et  ensuite  la  morphl- 
ne,commençant  d'abord  par  depetites  doses,  et  continuant,comme 
je  l'ai  indiqué,  par  de  fortes  doses.  Je  n'ai  pas  hésilé  à  recomman- 
der l'emploi  quotidien  de  deux  et  trois  grains  d'acétate  de  mor- 
phine pendant  plusieurs  aifnées,  car  je  trouve  que  rien  autre  ne 
peut  diminuer  la  faiblesse,  apaiser  les  douleurs  utéro-ovariennes, 
guérir  l'hystérie,  et  rendre  supportable  une  existence  jusqu'alors 
intolérable.  De  tels  cas  sont  très  rares,  mais  ils  peuvent  bénéOcier 
de  l'usage  habituel  de  doses  exceptionnellement  fortes  de  mor- 
phine ;  l'acide  cyanhydrique  à,  hautes  doses  ne  convient  que  lors- 
que la  (orce  est  au-dessus  de  la  moyenne,  mais  en  petites  doses, 
je  trouve  parfois  qu'il  est  mieux  supporté  par  les  femmes  nerveu- 
ses que  les  autres  sédatifs. 

Quoique  le  D'  Physick  exagère  quand  il  dit  que  «  le  camphre 
est  fait  pour  les  femmes,  auxquelles  il  convient  toujours,  tandis 
qu'il  est  toujours  mauvais  pour  les  hommes  ;  >  c'est  un  médica- 
ment très  précieux. 

Des  vapeurs  légères  semblent  se  répandre  comme  une  aura  sur 
le  système  nerveux,  l'excitant  à  augmenter  son  activité,  poussant 
les  capillaires  à  éliminer  par  la  transpiration  tout  ce  qui  pèse  sur 
les  nerfs,  soit  que  ce  soit  un  liquide,  un  gaz,  ou  un  fluide  élec- 
trique qui  les  surcharge.  Son  effet  est  un  affaiblissement  de  la 
douleur,  une  augmentation  de  la  force  et  quelquefois  une  sensa- 
tion de  légèreté.  Le  camphre  semble  corriger  l'influence  toxique 
que  possède  le  système  de  la  reproduction  sur  le  cerveau  de  quel- 
ques femmes,  et  ses  propriétés  anti-aphrodisiaques  ont  été  souvent 
prouvées  dans  le  priapisme  et  la  nymphomanie.  Il  abat  l'excita- 
tion sexuelle  en  agissant  sur  les  nerfs  cérébro-spinaux  des  orga- 
nes externes  de  la  génération,  non  sur  le  testicule  ou  Tovaire.  Le 
témoignage  de  Raspail,  sur  ce  point,  est  d'une  grande  valeur,  et  il 
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dit  que  Thabitude  de  fortes  doses  ne  peut  empêcher  la  conception 
ni  entraîner  l'impuissance.  Le  camphre  peut  donc  être  employé 
pour  apaiser  l'excitation  des  organes  génitaux  &  l'âge  critique,  s'il 
est  administré  à  doses  suffisamment  élevées.  Le  castoreum,  l'am- 
bre gris,  le  musc  sont  des  stimulants  nervins  qui  sont  souvent 
employés.  Le  castoreum  étant  le  plus  fréquemment  en  usage,  Je 
crois  qu'il  est  le  principal  ingrédient  de  Félixir  utérin  de  Grolluis. 
Le  chloral  est,  je  crois,  sans  efficacité  dans  les  maladies  nerveu- 
ses des  femmes  ;  son  action  uniforme  qui  ne  provoque  ni  consti- 
pation, ni  nausées,  ni  abattement,  rend  son  adoption  recomman- 
dable,  dans  quelques  cas  de  troubles  de  l'innervation  du  cerveau  ; 
l'inhalation  de  chloroforme  ou  d'une  mixture  de  chloroforme  et 
d'éther  peut  être  poussée  avec  avantage  jusqu'aux  limites  de  la 
perte  de  connaissance. 

Je  ne  puis  abandonner  ce  sujet  sans  exprimer  de  nouveau  un 
espoir  que  j'ai  formulé  dans  les  éditions  successives  :  que  les  séda< 
tifs  soient  plus  systématiquement  employés,  au  moment  de  la 
ménopause,  qu'ils  ne  le  sont  maintenant,  de  telle  façon  qu'il  soit 
permis  à  une  femme  d'éviter  les  effets  surexcitants  de  la  civilisa- 
tion actuelle  sur  le  système  nerveux,  et  d'émousser  le  stimulus 
des  organes  de  la  reproduction,  qui  ne  languit  que  dans  un  orga- 
nisme troublé. 


Sddorifiques.  —  Dans  quelques  pays,  la  question  polie  en  ren- 
contrant un  ami  n'est  pas  c  Comment  vous  portez-vous  ?  >  mais 
comment  transpirez- vous?  Cette  question  peut  s'appliquer  aux 
femmes  à  l'Âge  critique  ;  les  201  sur  500  qui  avaient  une  transpi- 
ration continuelle  et  les  84  qu'on  a  fait  transpirer  à  plusieurs  re- 
prises pendant  longtemps,  montrent  l'utilité  des  sudorifiques.Pour 
une  fenmie,  il  est  vrai,  qui  est  momentanément  soulagée  par  un 
écoulement  critique  de  sang  par  la  matrice,  vingt  ou  plus  tirent 
im  avantage  permanent  d'une  exhalation  critique  par  la  peau 
longtemps  continuée.  Ainsi  je  suis  étonné  qu'on  n'ait  pas  insisté 
davantage  sur  l'utilité  de  la  transpiration  et  les  avantages  qu*on 
peut  recueillir  des  sudorifiques,  surtout  lorsque  leur  action  s'exerce 
sur  une  immense  surface  et  est  suivie  de  l'élimination  d'une 
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grande  quantité  de  sels  et  de  matière  animale.  Il  est  évident  que 
les  sueurs  de  cette  période  n'ont  pas  passé  complètement  inaper- 
çues,  car  Siebold  mentionne  un  cas  de  cessation  soudaine  de  la 
menstruation  suivie  d'une  abondante  transpiration.  Tissot  fait 
aussi  allusion  à  ce  fait,  en  disant  que,  lorsque  les  fièvres  intermit* 
tentes  étaient  fréquentes,  il  a  vu  une  menstruation  finir  par  une 
fièvre  intermittente,  qui,  augmentant  beaucoup  les  sueurs,  délivra 
la  malade  des  autres  infirmités  qui  accompagnent  si  souvent  cette 
transformation  critique.   Comme  preuve  de  Tutilité  des  sueurs 
dans  certaines  afifections  de  l'âge  critique,  je  m'appuie  sur  quel- 
ques cas  rapportés  dans  cet  ouvrage.  Le  cas  de  Siebold  m'en  rap- 
pelle un, dans  lequel  le  flux  menstruel  cessa  subitement  à  40 ans; 
depuis  lors,  elle  n'a  jamais  soufTert,  mais  elle  eut  des  sueurs 
douces  et  continuelles  judqu'à  55  ans.  Elisa  S..,  âgée  de  52  ans, 
vit  s'arrêter  subitement  le  flux  menstruel  à  42  ans,  après  une  sai- 
gnée pendant  la  période  menstruelle;  jusqu'alors  elle  a  eu  une 
transpiration  douce  et  constanta  sans  douleur.  D'un  autre  côté, 
lorsqu'une  femme  souffre  plus  que  d'ordinaire  de  sensations  dou- 
loureuses rapportées  au  creux  de  l'estomac,  et  d'une  augmenta- 
tion considérable  du  trouble  cérébral,  on  peut  être  certain  très 
fréquemment  que  la  peau  est  habituellement  sèche.  Ce  sont  des 
«  flux  secs,  «  dans  lesquels  la  peau  n'est  pas  adoucie  par  la  trans- 
piration. Dans  ces  cas-là^  une  sueur  profuse«  soit  jiar  un  effort  de 
la  nature,  soit  par  un  effet  des  médicaments,  amène  un  prompt 
soulagement.  Pour  amener  la  sueur,  je  commence   quelquefois 
par  un  émétique;  plus  fréquemment,  une    tablette  d'acétate 
d'ammoniaque  donnée  à  plusieurs  reprises,  lorsque  la  malade  est 
au  lit,  est  avantageuse.  Lorsqu^il  n'y  a  pas  de  tendance  à  la  con- 
gestion cérébrale,  j'ai  donné  des  bains  de  vapeur,  quoique  je 
préfère  généralement  une  transpiration  douce  et  permanente 
amenée  par  un  régime  rafraîchissant,  par  des  bains  chauds  et  du 
souAre,  dont  je  donne  un  ou  deux  scrupules  une  fois  ou  deux  par 
jour* 
• 

Rkixs.  —  Les  2S7  femmes  qui  souffraient  beaucoup  d'écoule- 
ments répétés,  les  quatre -Yingt^qualre  qui  suaient  habituellement 
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les  quarante-deux  qui  présentaient  des   affections  cutanées  de 
difiéreute  nature,  sont  un  témoignage  de  l'utilité  des  bains.  Un 
bain  cbaud  est  une  chose  très  simple,  mais  il  agit  dans  beaucoup 
de  cas.  \^  Il  débarrasse  la  peau  des  dépôts  salins  et  autres  sécré- 
tions que  l€dsse  une  transpiration  continuelle  ;  2r  les  veines  de  la 
peau  absorbent  une  certaine  quantité  d'eau,  qui  apaise  rirritation 
cutanée  et  dilue  le  sang;  3*  le  bain  chaud  est  un  gigantesque  cata- 
plasme transmettant  sa  chaleur  à  toutes  les  terminaisons  périphé- 
riques du  système  nerveux.  Par  une  voie  cachée,  le  bain  chaud 
devient  un  correctif  sûr  de  l'irritabilité  nerveuse  et  un  sédatif  du 
système  nerveux  ;  et  lorsque  l'on  considère  que  ce  gigantesque 
cataplasme  est  parfaitement  maniable,  que  sa  température  peut 
être  élevée  ou  abaissée   suivant  la  sensibilité  du  malade  ou  la 
manière  de  voir  du  médecin  ;  que,  tandis  que  le  malade  est  dans 
Peau  chaude  ou  tiède,  des  applications  froides  peuvent  être  faites 
sur  la  tête  et  un  jet  d'eau  froide  dirigé  sur  l'abdomen,  au  moyen 
d'un  tuyau  de  caoutchouc  vulcanisé,  de  façon  â  apaiser  la  conges- 
tion locale,  il  n*est  pas  surprenant  que  les  plus  grands  hommes 
aient,  à  des  époques  différentes,  vanté  l'utilité  des  bains  dans  les 
affections  nerveuses  et  que  dernièrement  ils  aient  été  remis  en 
vogue,  en  France,  dans  le  traitement  des  maladies  mentales.  Eri 
règle  générale,  je  dis  à  mes  malades  de  prendre  un  bain  chaud 
par  semaine  et  d'y  rester  une   heure.  La  prévention  contre  les 
bains,  excepté  comme  moyens  de  propreté,  est  si  grande  en  Angle- 
terre que  je  suis  effrayé  de  demaoder  aux  malades  de  faire  plus, 
mais,  lorsque  je  veux  obtenir  les  effets  sédatifs  complets  des  bains, 
j'ordonne  franchement  aux  malades  nerveux  de  les  prendre  & 
environ  ÔS",  et  d'y  rester  deux  ou  trois  heures  (I)  en  ajoutant  de 
temps  en  temps  de  l'eau  chaude,  de  façon  à  maintenir  une  tempé- 
rature agréable.  On  obtiendra  un  effet  sédatif  plus  grand  en  lais- 
sant refroidir  graduellement  l'eau  jusqu'à  environ  OO"  (2)  ou  môme 
plus  bas,' et  la  quantité  d'eau  absorbée  sera  jusqu'à  un  certain 
,    point  proportionnée  à  la  basse  température  du  bain. 


(1)  93*  Fahrenheit,  33«8  centigrades. 

(2)  90*  Fahrenheit,  82*2  centigrades. 
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Eaux  minérales.  —  Les  bains  de  mer  froids  sont  hors  de  propos 
à  TAge  critique.  Quelques  malades  ont  essayé  des  bains  de  mer 
chauds,  sans  en  obtenir  de  résultat,  tandis  que  d'autres  ont  eu  la 
plus  mauvaise  opinion  de  leur  us6ige,  cependant  je  les  ai  trouvés 
utiles  dans  des  cas  de  débilité  datant  de  loin.  Gardanne  dit  que 
les  effets  des  eaux  minérales  sont  plutôt  désavantageux  ;  mais  il 
ne  dit  ni  comment  ni  où  ils  ont  été  pris,  et  il  vient  naturellement 
&  l'esprit  que^si  j'ai  dit  vrai  au  sujet  de  la  valeur  du  soufre,  des  al« 
câlins,  des  purgatifs  et  du  fer,  dans  le  traitement  des  maladies  de 
l'âge  critique,  ces  remèdes  peuvent  être  également  employés  en 
eaux  minérales  et  pris,  soit  à  l'intérieur,  soit  en  bains,  d'autant 
plus  que  ces  agents  minéraux  forment  avec  d'autres  substances 
des  combinaisons  que  la  chimie  ne  peut  imiter. 

En  dehors  de  ces  importantes  considérations,  le  débarras  de  tout 
soin  domestique,  le  changement  complet  d'air,  de  nourriture, 
d'habits  et  de  vue  peut  accroître  la  valeur  des  eaux  minérales.  Les 
eaux  sulfureuses  peuvent  être  bonnes,  non-seulement  dans  les 
affections  de  la  peau,  mais  dans  beaucoup  de  cas  de  congestion 
des  organes  internes,  et  dans  des  cas  de  névralgies  ganglionnaires 
anormales  ;  les  eaux  alcalines,  comme  Vichy,  Ems,  ne  peuvent 
être  trop  prisées  dans  les  cas  d'affections  opiniâtres  des  voies  bi- 
liaires, de  dyspepsie,  de  vomissements  et  dégoutte.  Les  eaux  sali- 
nes de  Hombourg  et  de  Kissingen  sont  utiles  dans  les  cas  de 
dyspepsie  et  de  constipation  opiniâtre.  Les  eaux  de  Chalybeate, 
celles  de  Schwalbach  et  Tunbridge  Wells  sont  tr^s  usitées  dans 
la  débilité  chronique,  la  chlorose  et,  d'autre  part,  dans  le  traite- 
ment de  quelques  affections  gastro-intesttnales.  Quelques  bains 
sulfureux  chauds,  comme  ceux  d'Âix  en  Savoie,  ou  d'Harrogate, 
peuvent  rendre  des  services  dans  la  guérison  des  affections  rhu- 
matismaleS)  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  de  la  paralysie  et 
dans  beaucoup  d'afTections  névralgiques.  Quant  â  celle  des  villes 
d'eau  qu'il  conviendra  de  conseiller  â  la  maiade,ceile-ci  ne  se  met- 
tra jamais  en  route  sans  consulter  le  médecin  résident,  qui  sera  le 
plus  capable,  par  sa  connaissance  des  lieux,  de  lui  donner  un  avis 
sur  la  nature  de  l'eau  minérale  qu'elle  doit  prendre,  aussi  bien 
que  sur  le  meilleur  mode  d'administration. 
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I  Cautères.  —  Je  n'en  parlerais  pas  si  le  D' Churchill  n'avait  pas 

exprimé,  avec  Fothergill,  sa  manière  de  voir  favorable  sur  rutilité 
d^  applications  de  cautères  et  de  vésicatoires  aux  femmes  qui, 
dans  le  jeune  âge,ont  été  délivrées  de  maladies  cutanées  ou  autres 
par  rétablissement  de  la  menstruation.  Il  dit  «  j*ai  essayé  des 
cautères  appliqués  à  diverses  reprises  ou  des  vésicatoires  perma- 
nents et  avec  le  plus  grand  succès.  Ils  aident  certainement  Faction 
des  médicaments  déjà  mentionnés,  et  je  pense  qu'ils  s'opposent 
au  retour  de  ces  congestions  irrégulières  que  le  D'  Fothergill  a 
décrites.  Gardanne  et  B.  de  Boismont  parlent  aussi  favorable- 
ment de  l'utilité  des  cautères  comme  préventifs  des  maladies  de 
l'â^e  critique,  mais  je  pense  avec  le  D*^  Asv^ell  qu'ils  sont  rarement 
nécessaires,  excepté  lorsque  les  éruptions  cutanées  sont  graves  et 
qu'elles  l'ont  été  dans  la  jeunesse. 

£n  lisant  attentivement  cet  ouvrage,  le  lecteur  aura  présent  & 
l'esprit  que  les  5U0  femmes  dont  j'ai  décrit  les  modes  dilTérents  de 
souffrance,  À  l'âge  critique,  constituent  une  minorité,  comparées  à 
celles  qui  passent  par  cette  période  avec  peu  ou  point  de  souf- 
france. Une  hygiène  bien  réglée  est  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour 
assister  en  silence  à  l'accomplissement  des  lois  de  la  nature;  je 
traiterai  par  conséquent  de  l'hygiène  dans  le  chapitre  suivant. 

(A   suivre). 

ABLATION  DE  L'UTÉRUS  PAR  LA  VOIE  VAGINALE 

Par  le  D'  Paul  Devkcchi. 

San  Francisco,  Californie. 

(Mémoire  extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Turin.) 

Le  1*^  mars  de  l'année  courante,  j*ai  fait  l'ablation  complète 
de  Futôrus  et  d'une  partie  du  vagin  pour  un  épithélioma. 

La  patiente,  femme  de  53  ans,  pesant  112  kilogrammes,  a  eu 
trois  fils,  le  plus  jeune  a  aujourd'hui  12  ans.  La  menstruation  a 
toujours  été  régulière,  excepté  depuis  un  an,  époque  à  laquelle  elle 
œmmença  &  éprouver  des  troubles  dans  la  périodicité  des  règles. 

Dans  les  premiers  jours  d'octobre  1882,  la  malade  ressentit, 
pour  la  première  fois,  du  malaise  et  des  douleurs  dans  la  partie 
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inférieure  de  l'abdomen  et  sa  santé,  qui  était  autrefois  excellente, 
commença  à  décliner,  â  tel  point  qu'elle  dut  réclamer  les  soins 
d'un  médecin. 

Il  faut  noter  que  sa  mère  est  morte  d'une  affection  maligne  de 
l'utérus  à  53  ans. 

Quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  au  commencement  de  fé- 
vrier, je  trouvai  au  toucher  une  masse  un  peu  molle,  de  là  forme 
d'un  chou-fleur,  et  le  haut  de  la  partie  postérieure  du  vagin  infil- 
trée et  noduleuse. 

Le  col  utérin  avait  presque  disparu  et  l'examen  bimanuel  per- 
mettait de  sentir  un  utérus  très  augmenté  de  volume,  légèrement 
rétroversé  et  mobile.  La  compi:ession  des  ovaires  ne  provoqua 
aucune  douleur.  L'exploration  fut  suivie  d'une  hémorrhagie. 

Comme  il  ne  me  restait  aucun  doute  sur  la  malignité  de  Taf- 
fection,  je  proposai,  comme  recours  extrême,  l'ablation  de  l'uté- 
rus, en  avertissant  la  famille  des  dangers  que  présentait  l'opé- 
ration et  de  la  probabilité  d'une  récidive.  Avant  de  décider  une 
opération  si  grave,  â  la  demande  de  la  famille,  les  docteurs  Nutt 
et  Richter  furent  appelés  en  consultation.  Après  un  examen  ap- 
profondi, ils  se  trouvèrent  d'accord  avec  moi,  tant  pour  le  diagnos- 
tic que  pour  l'opération,  signalant  toujours  aux  parents  les  dan- 
gers immédiats  ou  futurs.  Pendant  la  dernière  semaine  de  fé- 
vrier, l'hémorrhagie  fut  arrêtée  au  moyen  de  tampons  de  coton 
salicylô  imbibés  de  glycérine  phéniquée  et  recouverts  d'un  mé- 
lange d'iodoforme  et  de  seigle  ergoté  fratchement  pulvérisé.  Le 
premier  mars,  il  n'y  avait  pas  d'écoulement  de  sang  ni  d'odeur 
venant  de  la  tumeur. 

La  patiente  fut  éthérisée  par  le  docteur  Whitwell  et  resta  en 
état  de  complète  anesthésie  pendant  toute  la  durée  de  l'opération, 
qui  fut  de  deux  heures  et  demie.  Elle  n'eut  pas  de  vomissements 
&  la  suite. 

Opération,  Après  avoir  sondé  la  malade  et  avoir  lavé  le  ragia 
avec  une  solution  de  thymol,  je  la  plaçai  dans  la  position  de 
Sims.  Je  Os,  avec  des  ciseaux^  une  incision  sémilunaire  &  la  pa- 
roi antérieure  du  vagin  et  je  pus  détacher  facilement  avec  les 
doigts  le  tissu  coiûonctif  qui  sépare  la  vessie  de  l'utérus. 


"ir 
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Ensuite  Je  fendis  le  péritoine,  toujours  avec  des  ciseaux,  et  pas- 
sai le  doigt  sur  le  fond  de  l'utérus,  puis,  glissant  sur  la  portion 
palmaire  du  doigt  un  crochet,  je  tirai  doucement  en  avant  et  en 
bas  le  corps  de  Tutérus.  Je  plaçai  un  autre  crochet  au-dessus  du 
premier  et  je  tirai  encore  en  le  flxant. 

La  trompe  de  Fallope,  le  ligament  large  et  Tartôre  utérine  du 
côté  droit  furent,  avec  une  certaine  facilité,  liés  séparément,  et 
l'utérus  put  ainsi  être  attiré  plus  en  bas  et  au  dehors,  en  dissé- 
quant avec  les  ciseaux  la  partie  postérieure  du  vagin,  afin  de  met- 
tre à  découvert  et  de  liet*  les  mêmes  organes  du  côté  gauche. 

Mais  le  volume  de  l'utérus  rendit  cette  manœuvre  très  difficile, 
c'est  pourquoi,  pour  abréger  Topération,  au  moyen  d'un  fil  de 
platine  rendu  incandescent  avec  l'appareil  de' Trouvé,  je  libéral 
rapidement  le  champ  opératoire  de  l'utérus  et  du  vagin.  Je  dissé- 
quai ensuite  la  portion  du  vagin  infiltrée  et  noduleuse  qui  restait 
encore  et,  portant  de  nouveau  le  fil  de  platine,  je  sectionnai,  eil- 
levant  ainsi  tous  les  tissus  qui  paraissaient  atteints.  Je  dus  ap- 
pliquer deux  pinces  longues  de  Kœberlé  et  trois  de  Péan  pour  ar- 
rêter une  hémorrhagie  peu  grave  cependant  ;  et,  craignant  de  per- 
dre du  temps  à  placer  des  ligatures,  je  les  laissai  en  place. 

Après  avoir  lavé  le  vagin  avec  une  solution  d'acide  phénique  à 
5  p.  cent  et  enveloppé  les  pinces  de  gaze  phéniquée,  je  tampon- 
nai le  vagin  avec  du  coton  imbibé  de  glycérine  phéniquée  et  je 
fis  mettre  l'opérée  au  lit. 

Elle  n'eut  ni  vomissements  ni  côllapsus.  A  cinq  heures  après 
midi,  je  changeai  pour  la  première  fois  le  coton  et  je  trouvai. 

Pouls  à  99  Temp.  37.7  et  les  jours  suiyants: 
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Dans  la  matinée  du  4  mars,  j'enlevai  les  pinces,  et,  après  avoir 
fait  un  lavage  avec  une  solution  de  thymol,  je  pansai  &  Tiodofor- 
me  et  &  l'acide  borique  pulvérisé. 
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La  température  et  le  pouls,  jusqu'au  9  mars.  Turent  un  peu  au- 
dessus  delà  normale,  mais  y  revinrent  pea  à  peu  avec  de  très  lé- 
gères Tariations.  Une  Tuis  les  pinces  eulevées,  l'urine  qui  avait  été 
extraite  jusqu'alors,  au  moyen  du  cathétérisme,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour,  commença  à  s'écouler  par  le  vagin,  et  un  examea 
sérieux  me  fitapercevoir  de  l'existence  d'un  pertuis,  &  la  partie 
supérieure  de  la  vessie,  long  d'environ  2  centimètres  et  qui  laissait 
pénétrer  l'index. 

Je  recommandai  de  fmre  de  fréquents  lavages  &  l'eau  chaude  et 
je  permis  h.  la  malade  de  se  lever  pour  reprendre  des  forces. 

La  première  opération  de  la  flstule  fut  pratiquée  par  moi.  le  29 
avril,  c'est-à-dire  deux  mois  après  Teolèvement  de  l'utérus.  Je  dus 
la  refaire  deux  fois  avant  que  l'ocduslon  de  la  fistule  fût  complète. 
Pour  chaque  opération,  je  fus  assisté  des  docteurs  Nutt,  Richter 
etOllino.  L'état  général  de  la  malade  est  excellent  et,  comme  elle 
le  dit  elle-même,  elle  jouit  d'une  nouvelle  existence.  Son  aspect 
général  a  tellement  gagné  qu'il  suffirait  pour  encourager  les  chi- 
rurgiens &  pratiquer  cette  opération,  quels  que  soient  leurs  doutes 
sur  les  conséquences  immédiates  et  futures. 

D'  R.  F. 


LES  CAUSES  MORALES  DE  LA  STÉRILITÉ 

Par  le  D'  Soratio  R.  Bigelow,  Washington. 
{Mémoire  extrait  de  la  Gazette  obstétricale  de  Cincinnati). 

Les  gynécologues  sont  de  plus  en  plus  disposés  à  considérer 
les  cas  de  stérilité  soumis  à  leur  observation  comme  dus  à  une 
cause  congénitale  ou  physique.  L'argument  en  faveur  de  l'édu- 
cation commune  des  sexes,  de  Tagrandissement  des  sphères  d'ac- 
tion de  la  femme,  de  son  admission  en  général  dans  la  politique, 
de  son  égalité  professionnelle  et  religieuse,  par  rapport  à  l'homme» 
perdrait  sa  valeur  si  on  pouvait  oublier  la  distinction  des  sexes- 

Par  une  force  de  caractère  qui. lui  est  propre,  elle  s'est  fait  elle- 
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xnétne  une  place  parmi  les  agents  actifs  de  la  civilisation  et  a  im- 
posé la  reconnaissance  de  ses  droits  ;  sa  position  est  bien  difTé- 
rente  de  celle  qu'elle  occupait  dans  les  anciennes  -races,  lorsqu'on 
la  considérait  comme  un  simple  animal,  créé  pour  la  satisfaction 
sensuelle  des  hommes  ou  pour  le  labeur  commun  d'une  vie  agri* 
cole.  Les  différences  physiques  caractéristiques  des  sexes  et  les 
fonctions  spéciales  qui  s'y  rattachent  nécessitent  des  différences 
de  vocation,  de  telle  sorte  que  hommes  et  femmes  ont  chacun  un 
rôle  spécial  et  remplir  dans  la  vie. 

Il  est  une  habitude,  chez  quelques  penseurs  avancés  du  sexe 
féminin,  de  railler  et  de  tourner  en  ridicule  l'expression  «  une 
sphère  de  femme  >,  comme  si  ces  mots  contenaient  en  eux-mê- 
mes quelque  chose  de  déshonorant,  ou  comme  s'ils  diminuaient 
retendue  de  ce  qu'elles  sont  capables  de  faire,  ou  limitaient  leur 
utilité,  en  dehors  de  leurs  aptitudes  physiologiques. 

On  a  invoqué  la  fonction  maternelle  comme  un  argument  con- 
tre la  possibilité  de  leur  faire  partager  les  responsabilités  et  les 
tracas  de  la  vie  d  afTaires,  pour  les  discréditer,  et  le  droit  sacré  de 
la  maternité  a  été  transformé  en  une  médisance.  Raisonner  d'a- 
près des  cas  individuels  ou  citer  comme  défense  d'une  théorie  le 
peu  d'exemples  sporadiques  où  le^  femmes  ont  réuni  ces  deux 
qualités  est  un  genre  de  logique  manquant  d'éléments  de  succès. 
Les  enseignements  ésotériques  et  les  exemples  cités  par  les  pro- 
pagateurs se  trouvent  contrebalancés  par  ce  qu'apprennent  les 
incidents  journaliers  de  la  salle  d'étude  et  de  la  vie  privée. 

Les  artifices  dont  usent  les  gens  mariés,  pour  limiter  leur  pro- 
géniture, sont  si  abominables  en  eux-mêmes  et  si  condamnables 
au  point  de  vue  de  la  santé  physique  et  morale,  qu'il  est  du  de- 
voir des  maîtres  d'élever  leurs  voix  contre  ces  moyens.  Il  est  pro- 
bable qne  ces  pratiques  deviendraient  beaucoup  plus  générales  si 
la  femme  se  livrait  à  des  travaux  tels  que  Taccroissement  de  la 
famille  pourrait  être  un  obstacle  à  son  activité.  Je  ne  crois  pas 
qu*une  femme  puisse  devenir  'mère  d'enfants  bien  constitués  si 
elle  est  continuellement  préoccupée  par  les  soucis  de  son  état,  par 
l'excitation  ou  le  désappointement  des  affaires  ou  si  elle  s'engage 
danâ  des  occiti/ations  qui  détruisent  le  parfait  équilibre  de  l'es- 
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prit  et  du  corps.  Elle  ne  peut  certainemeDt  pas  ignorer  les  exi- 
gences physiologiques  auxquelles  elle  est  soumise. 

Je  ne  me  base  pas  sur  des  exceptions,  mais  sur  le  sexe  en  en- 
tier —  non  pas  sur  la  femme  telle  qu'elle  était,  mais  sur  le  sexe  tel 
qu'il  est  aujourd'hui,  en  rapport  avec  les  progrès  de  la  civilisa- 
tion. Beaucoup  de  forces  sont  mises  en  jeu  pour  imprimer  à  la 
force  physique  de  la  femme  son  caractère  et  pour  déterminer  son 
processas  physiologique  qui  n'existaient  pas  autrefois.  Il  est  illo- 
gique de  tirer  des  déductions  d*un  passé  dans  lequel  leur  manière 
de  vivre  était  essentiellement  différente. 

Mon  excuse  de  m'appesantir  sur  la  question  de  stérilité,  s'il  est 
besoin  d'une  excuse,  me  sera  fournie  par  les  nombreuses  publica- 
tions du  moment,  dans  lesquelles  cette  thèse  est  traitée,  soit  sépa- 
rément, soit  en  rapport  avec  d'autres  sujets,  par  les  meilleurs 
écrivains.  C'est  une  question  discutée  sous  un  point  de  vue  par 
les  femmes,  sous  un  autre  par  les  réformateurs  de  la  société  et 
encore  sous  un  autre  par  les  maîtres.  Tempora  muianiur^  et  nos 
mutantur  in  illis. 

Il  est  une  canse  physique  dans  la  question  de  la  stérilité  qui 
demandera  d'être  traitée  séparément.  Les  subdivisions,  au  point 
de  vue  moral,  qu'il  me  semble  nécessaire  d'établir,  sont  les  sui- 
vantes : 

1*  Limitation  de  la  progéniture  ou  onanisme  conjugal. 

2*  Influence  de  la  société  et  de  la  civilisation. 

3*  Perversion  des  rapports  sexuels. 

4*  Incompatibilité  de  sentiments. 

5*  Mariages  consanguins. 

Il  y  a  beaucoup  d'autres  facteurs  en  œuvre,  qui,  à  première 
vue,  peuvent  paraître  agir  primitivement,  mais  on  reconnaîtra,  & 
mesure  que  la  discussion  avancera,  qu'ils  sont  compris  dans  une 
des  cinq  divisions  et  qu'ils  ne  sont  que  les  manifestations  de  plus 
grandes  vérités  cachées. 

L'âge  moyen  du  mariage,  par  rapport  à  l'accroissement  de  la 
famille,  sera  considéré  comme  faisant  partie  de  la  2^^  subdivi- 
sion; («  L'influence  de  la  société  et  de  la  civilisation»}. 

Le  célibat  forcé  dépendra  aussi  du  même  chapitre.  Il  ressortira 
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immédiatement  d'un  examen  intelligent  des  différentes  branches 
de  ce  sujet,  considéré  à  la  fois  sous  son  aspect  individuel  etsociaU 
qu'il  s'offre  constamment  un  nombre  infini  de  causes  excitantes 
et  prédisposantes  qui  prennent  une  valeur  plus  ou  moins  grande. 
ISn  régie  générale,  elles  peuvent  toutes  être  classées  et  considé- 
rées comme  des  parties  des  divisions  déjà  faites.  De  cette  façon, 
nous  éviterons  la  confusion.  Je  préfère  commencer  par  les  causes 
morales  de  la  stérilité,  parce  que  leur  nature  complexe  et  le  peu 
de  fréquence  avec  laquelle  on  les  traite  demandent  plus  d'atten- 
tion et  de  temps  que  ne  feraient  les  causes  physiques,  qui  sont  fa- 
milières à  tout  gynécologue.  Dans  un  certain  sens,  nous  nous  ap- 
puyons sur  des  bases  peu  sûres.On  ne  peut  pas  encore  établir  ma* 
thématiquement  une  formule  exacte,  parce  que  nous  ne  connais- 
sons rien  de  stable  en  rapport  soit  avec  l'homme,  soitavec  les  ani- 
maux domestiques. 

On  peut  tirer  de  fortes  probabilités  de  l'expérience  clinique  et 
une  déduction  également  sérieuse  de  la  comparaison  de  certains 
faits  authentiques,  mis  en  corrélation  avec  d'autres,  qui  ont  une 
existence  sérieusement  présumable.  La  théorie  de  la  Pangenèae 
qui  localise  des  expressions  spéciales  de  caractère  dans  des  milliers 
de  petits  germes,  lesquels  germes  peuvent  exister  à  l'état  latent 
pendant  des  générations  ou  être  mis  en  activité  par  une  affinité 
subite,  reconnaît  certainement  la  stérilité  par  héridité,  tout  com- 
me elle  accorde  d'autres  particularités  par  héridité  d'ancêtres  aux 
germes  actifs. 

Cette  question  de  stérilité  par  transmission,  comme  caractéris- 
tique de  certaines  familles,  est  si  étroitement  en  rapport  avec  les 
mariages  entre  parents,  que  j'en  renverrai  la  discussion  jusqu'au 
moment  où  le  chapitre  des  mariages  consanguins  réclamera  notre 
attention. 

Onanisme  conjugal.  La  civilisation  est  dure  pour  la  femme. 
Poussée  à  faire  des  efforts  au  delà  de  ses  forces,  excitée  par  des 
ambitions  qu'elle  ne  peut  réaliser,  avec  des  occasions  directement 
ou  indirectement  restreintes  par  son  sexe,  quelque  avantage  que 
la  civilisation  ait  pu  lui  apporter,  on  ne  peut  nier  qu'elle  a  perdu 
la  tranquillité  et  en  la  perdant  elle  a  beaucoup  perdu.  Partout, 
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chez  tou5  les  êtres  animés,  la  nature  réclac 
actes  les  plus  importants  et  les  plus  sérieux  ;  i 
race  humaine  incombe  à  la  Temme.  Elle  atte 
me  complet,  ornée  de  ses  capacités  natives, 
jours  présente  veille  sur  le  développement  de 
A  l'âge  mùr,  son  sexe  la  protège  et,  loràque  l 
sée  en  elle,  son  influence  plane  encore  sui 
gloire,  jusqu'à  son  dernier  jour.  La  marchera 
laisse  aux  hommes  peu  de  temps  pour  se 
constamment  variables,  tandis  que  les  femi 
résister  à  des  charges  toujours  lourdes  et  quel 
qu'elle  ne  peuvent  les  supporter.  Il  ne  m'app 
der  de  la  responsabilité  ou  de  proclamer  le  parfait  remède.  II  est 
sufBsant  pour  ce  que  nous  nous  proposons,  de  certifier  les  faits. 
Et  je  crois  que  l'hygiène  imparfaite  de  la  femme  est  une  source 
féconde  en  maux,  pour  elle  en  particulier.et  pour  la  race  en  géné- 
ral. Quant  aux  hommes,   en  somme,  ils  poursuivent  très  bien 
leur  route  à  travers  la  civilisation,  malgré  de  fortes  tendances  au 
mal.  Tout  au  moins,  il  survit  assez  d'hommes  doués  d'une  saine 
vigueur  pour  soutenir  une  race  vigoureuse.  Si  la  race  humaine 
dégénéraitactuellement,celatieDdrait&  la  dégénération  de  la  fem- 
me ;  et  une  cause  qui  contribue,  selon  moi,  plus  que  toutes  les 
autres,  à  la  dégénératioa  de  la  femme,  c'est   l'irrégularité  de  sa 
vie  sexuelle  ».  —  Charles  Fayette  Taylor,  «  Effet  de  la  mauvaise 
hygiène  de  la  fonction  sexuelle  sur  les  femmes,  *  {Journal  d'obs- 
tétrique Américain,  janvier  1882). 

Le  Docteur  William  GoodelUdaos  ses  •  Leçons  de  Gynécologie  • 
peige  430-432,  s'exprime  ainsi  : 

■  Il  y  a  certaines  causes  de  maladies  utérines  que  je  passerais 
avec  plaisir  sous  silence,  car  il  est  difilcile  d'en  parler  dans  un 
langage  acceptable.  Mais  les  maux  qui  en  résultent  sont  si  nom- 
breux et  si  étendus,  que  les  laisser  de  cùtè  serait  une  omission 
flagrante.  •  Peux  choses  ne  reviennent  pns  »  disait  le  Calife  Omar, 
■  Le  trait  lancé  et  le  mot  prononcé.  •  Profondément  impressionné 
par  ta  sagesse  de  cette  maxime,  j'essaierai  de  parler  de  ces  su- 
jets délicats  de  façon  à  no  jamais  regretter   ce  que  j'aurai  dit. 
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Partant  d'ixn  point  de  vue  strictement  pratique  et  nullement  se^- 
timeiital,  mais  toujours  avec  respect,  je  soutiens  que  l'échange  de 
Tamour  entre  l'homme  et  la  femme  n'est  pas  une  simple  opération 
deVesprit^ni  un  acte  purement  intellectuel.  Quelque  pure  que  puisse 
èlre  cette  passion,  elle  est  nécessairement  double  de  sa  nature. 
C'est  un  mélange  fait  comme  nous  le  sommes  nous-mêmes,  du 
corps  et  de  l'esprit;  la  forme  la  plus  matérielle  est  si  intimement 
Uèe  à  la  plus  étbérée  que  Tune  trouve  son  expression  la  plus  pas- 
sionnée dans  la  jouissance  de  l'autre*  L'amour  abstrait  entre  les 
sexes  ne  peut,  par  conséquent,  exister  dans  un  autre  sens  que  ce- 
lui qui  résulte  des  liens  du  sang.  Oublieux  de  cette  loi  humaine, 
les  sentimentalistes  ont  jugé  trop  sévèrement  Abeilard  et  ont  pro- 
digué une  sympathie  trop  exclusive  à  Héloïse.  Donc,  sans  faire 
plus  de  commentaires,  les  relations  d'avant  le  mariage,  du  moins 
telles  qu'on  a  coutume  de  les  pratiquer  dans  ce  pays  —  et  je  crois 
dans  aucun  autre  —  apportent,  lorsqu'elles  se  prolongent,  de  très 
grands  désordres  dans  la  santé  des  jeunes  filles.  Les  longues  flan- 
çailles,  qui  entretiennent  un  éréthisme  nerveux,  épuisant,  ne  sont 
pas  seulement  reconnues,  mais  encore  sont  classées,  par  les  méde- 
cins aliénistes,  comme  une  des  causes  de  la  folie  chez  les  fem« 
mes.  Le  plus  fréquemment  l'excitation  nerveuse  porte  sur  les 
organes  de  la  reproduction,  car  ceux-ci  subissent  un  réveil  des 
sens  qui  n'est  pas,  comme  chez  l'homme,  apaisé  par  la  distrac- 
lion  des  occupations  et  des  affaires.  Le  médecin  bon  observateur 
s'apercevra  mille  et  mille  fois  d'un  trouble  utérin  de  cette  nature. 
II  est  vrai  qu'en  affaire  d'amour  le  médecin  ne  doit  pas  être  trop 
chercheur  ;  et  faire  la  lumière  n'est  pas  certainement  son  affaire. 
Mais  comme  un  ami  sûr  et  estimé,  comme  un  camarade  bien 
aimé,  il  peut  parler  à  cœur  ouvert,  tandis  que  d'autres  ne  peu- 
vent même  pas  parler  à  demi  mot,  ou  quand  la  mère  le  con- 
sulte, effrayée  par  des  symptômes  qu'elle  a  observés  chez  sa  fille 
et  qui  sont  absolument  en  rapport  avec  les  organes  sexuels,  il 
peut  en  découvrir  la  cause  et  ainsi  se  trouvera  même  de  hâter  la 
£^érison.Sl  les  caresses  des  amants  sont  préjudiciables  à.  la  bonne 
santé,  tout  rapport  semblable  entre  les  sexes  pourra  exposer  aux 
mêmes  dangers.  Bans  beaucoup  de  districts  ruraux  et  dans  les 
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basses  classes  des  citoyens,  où  cette  licence  est  permise  dans  les 
rapports  sociaux  entre  la  jeunesse  de  chaque  sexe,  elle  doit  avoir 
les  plus  fâcheux  effets  sur  la  santé  et  la  morale. 

Les  excès  de  la  lune  de  miel,  joints  aux  fatigues  et  aux  souf- 
frances, sont  trop  souvent  des  points  de  départ  d'affections  utéri- 
nes. Là  encore,  le  médecin  de  la  famille  donnera  son  avis  avec 
délicatesse.  En  choisissant  ses  mots,  il  peut  donner  à  entendre 
qu'il  faut  de  la  modération  en  toutes  choses,  et  éviter  les  fatigues 
habituelles  des  voyages  et  des  veilles.  Il  doit,  de  plus,  prendre 
connaissance  des  rapports  sexuels  entre  mari  et  femme,  rapports 
qui,  lorsqu'on  en  abuse,  produisent  beaucoup  de  désordres.  Tout 
excès  dans  ce  genre  doit  être  fortement  blâmé.  Il  faut  aller  au 
devant  d'une  fougue  importune  et  d'une  affection  trop  soumise, 
par  l'usage  de  lits  séparés,  de  chambres  sans  communications, 
et,  si  besoin  est,  par  de  vives  remontrances. 

Tout  avortement  criminel  doit  être  dénoncé.et  cela  hardiment, 
si  le  médecin  estime  â  leur  juste  valeur  la  santé  et  le  bonheur  de 
ses  semblables  et  une  conscience  nette  devant  Dieu  et  devant  les 
hommes.  Mais  il  y  a  encore  d'autres  fautes  secrètes  qui,  comme  le 
fléau  des  grenouilles,  envahit  les  <  maisons,  les  chambres  â  cou- 
cher et  les  lits  »  fautes  qui,  bien  que  viles  et  honteuses,  nous  re- 
gardent comme  médecins.  Le  sage  fils  de  Sirach  a  établi  cette  vérité 
abstraite  que  «  la  science  du  mal  n'est  pas  la  sagesse  »,  et  encore, 
pour,  l'interprétation  exacte  des  maladies,  nous  devons  rechercher 
avec  courage  les  causes  soit  morales  soit  physiques,  quelque  dé- 
goûtantes ou  impures  qu'elles  puissent  être.  Bientôt,  dans  la  pra- 
tique de  votre  profession,  vous  rencontrerez,  je  suis  fâché  de  le 
dire,  beaucoup  de  vos  clients  qui  auraient  pu  être  chefs  de  nom- 
breuses familles  et  qui  pratiquent  de  détestables  artifices  pour 
éviter  d'avoir  des  enfants.  D'un  autre  côté,  vous  serez  consulté, 
peut-être  même  vivement  pressé  par  des  maris  et  aussi  par  des 
femmes,  pour  leur  enseigner  un  moyen  d'avoir  des  rapports  sans 
courir  les  risques  de  la  grossesse.  Vous  serez  aussi  consulté  pour 
des  infirmités  de  l'esprit  et  du  corps  résultant  de  ces  erreurs-lâ  et 
d'autres  encore.  Vous  ne  devez  pas  cependant  vivre  ignorant  de 
l'existence  de  ces  coupables  et  être  par  conséquent  incapable  de 


MÉMOIftES  ORIGINAUX.  35 

lutter  avec  eux.  II  est  cependant  si  difficile  de  discuter  sur  de 
tels  sujets,  dans  tin  langage  acceptable,  que  j'avoue  en  être  écœuré 
et  que  je  vous  renverrais  bien  plus  volontiers  â  un  manuel  appro- 
prié, s'il  en  existait.  Mais  malheureusement,  il  n'en  existe  pas  sur 
ces  sujets,  quoique  notre  pays  soit  inondé  d'une  littérature  brûlan- 
te traitant  des  rapports  conjugaux.  D'imprudents  charlatans  ou 
des  hommes  de  réputation  entachée  ne  peuvent  vous  servir  de  gui- 
des; il  vaut  bien  mieux,  pour  vous,  recevoir  un  nouveau  coup 
d'escrime  d'un  fleuret  ami  qu'un  coup  de  poignard  d'un  ennemi. 

Vous  avez  tous  eu  une  éducation  religieuse  et  vous  respectez  les 
enseignements  de  la  Bible  ;  voyons  quelle  lumière  ils  jettent  sur 
les  rapports  conjugaux. 

Les  premières  paroles  que  Dieu  adressa  â  nos  premiers  parents 
furent  là  bénédiction  et  le  commandement  suivants  :  c  Et  Dieu 
les  bénit,  et  Dieu  leur  dit  croissez  et  multipliez  et  peuplez  la  ter- 
re. »  La  même  bénédiction  et  le  même  commandement  furent 
donnés  exactement  dans  les  mêmes  termes  à  Noé.  Abraham  et 
Ismaël  reçurent  la  même  bénédiction  et  Isaac  la  reçut  trois  fois. 

Les  enfants  de  Laban  envoyèrent  leur  sœur  Rebecca  de  la 
même  manière.  «  Donnez-moi  des  enfants,  ou  sinon  je  mourrai» 
fut  le  cri  de  Rachel.  Jacob  appelait  sa  progéniture  «  les  enfants 
que  Dieu  a  bien  voulu  accorder  à  son  serviteur  ;  i  et  le  même  pa- 
triarche, en  mourant,  se  soulevait  sur  son  bâton  pour  appeler 
avec  plus  de  solennité  sur  son  bien-aimé  fils  Joseph  c  les  bénédic* 
tions  des  seins  et  de  la  matrice.  »  Le  psalmiste  déclare  que  «  les 
enfants  sont  un  héritage  du  Seigneur,  et  le  fruit  de  la  matrice 
est  sa  récompense  ».  Tandis  que  la  malédiction  prononcée  sur  des 
idolâtres,  par  un  prophète  en  courroux, est  celle-ci:  a  Donnez-leur 
une  matrice  stérile  et  des  mamelles  sèches.  »  Dans  l'Exode,  nous 
lisons  que  si  un  homme  «  prend  une  seconde  femme,  il  ne  doit 
priver  la  première  ni  de  nourriture,  ni  de  vêtement,  ni  des  devoirs 
du  mariage  ».  Partout,  dans  le  vieux  Testament,  vous  trouverez 
que  la  fécondité  était  considérée  parles  Juifs  et  Païens  comme  la 
plus  grande  bénédiction  terrestre  et  que,  comme  telle,  elle  était  la 
récompense  des  bons  et  que,  comme  telle  aussi,  elle  était  refusée 
aux  méchants;  vous  saurez  comment  Dieu  regardait  la  profana- 


de  cette  bénédiction,  par  l'histoire  d'Onan,  qui  mourut  pour 
ir  désobéi  au  divin  commandement,  en  employant  une  fois 
I  mesures  préventives  »  en  vogue  aujourd'hui.  .Nous  trouvons 
îre,  dans  le  nouveau  Testament,  St-Paul  donnant  l'avis  suivant 

chrétiens  mariés  â  Corinthe  :  -  Ne  vous  trompez  pas  l'un 
tre,  que  Satan  ne  tente  pas  votre  incontinence  ;  que  le  mari 
le  &  sa  femme  les  devoirs  auxquels  il  est  soumis  et  de  même 
immeA  son  mari  ■,etc... 

Instinct  sexuel  a  été  donné  à  l'homme  pour  la  conservation 
espèce  ;  mais  afin  d'annoblir  cette  faculté  et  d'établir  des  limi- 
»ntrel'abu3,il  aété  sagement  établi  que  une  qualité  purement 
llecluelle — celle  del'amour  —  trouverait  son  expression  la  plus 
ée  dans  la  satisfaction  de  cet  instinct.  Séparez  l'un  de  l'autre 
homme  s'abaisse  au-dessous  du  niveau  de  la  brute.  Détruisez 
éciprocité  de  l'union  et  le  mariage  n'est  plus  une  association 
:al  à  égal,  mais  une  tyrannie  sensuelle  d'un  ci)té  et  une 
mission  inépuisable  de  l'autre.  Considérez  les, effets  moraux 
es  honteuses  manœuvres  ;  le  mariage  dégénère  en  liber- 
ge  ;  la  femme  est  avilie  au  rôle  de  maîtresse  ;  l'amour  se 
ige  en  aversion  et  en  baine.  Sans  encourir  aucune  péna- 
l'homme  ne  peut  troubler  les  conditions  de  son  bien-être 
dépasser  ses  limites.  Qu'il  transgresse  ses  lois  physiques 
a  nature  exige  une  punition  ;  qu'il  ose  violer  ses  obliga- 
s  morales  et  la  divinité  offensée  est  toute  prête  à  les  ven- 
Le  mari  souffre  mentalement,  parce  que  l'homme  ne 
t  se  sentir  dans  une  voie  si  indigne,  sans  éprouver  un  senti- 
it  poignantde  son  propre  abaissement,  sans  être  aiguillonné 
le  remords.  Il  déshonore  le  corps,  temple  de  l'&me,  et  il  désho- 
e  l'âme.  De  plus,  par  sa  lâche  retraite,  sa  jouissance  est  telle- 
it  émoussée  qu'il  essaie  de  chercher  ailleurs  des  plaisirs  qui 
sont  refusés  chez  lui.  En  outre,  il  souRt-e  physiquement,  par- 
ue, bien  qu'il  traverse  la  crise  de  l'acte  sexuel  et  la  complète 
s  ce  sens,  cependant,  par  suite  de  ce  qu'il  se  retire  Juste  avant 
noment'del'éjaculalion,  l'acme  de  l'orgasme,  par  le  manque 
'adjuvant  normal  et  nécessaire  —  par  exemple,  la  rugosité  et 
3DstrictioD  du  vagin  —  n'est  pas  suffisamment  prolongé  pour 
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vider  complètement  les  vaisseaux  déférents.  Il  reste  assezde  sper- 
me dans  ces  vaisseaux  pour  taquiner  ses  organes  et  exciter  chez 
lui  des  désirs  trop  pressants  pour  qu'il  puisse  y  mettre  un  frein. 
Il  est  ainsi  entraîné  à  des  excès  sexuels  tels  que  ni  le  cerveau  ni 
le  corps  ne  peuvent  les  supporter  longtemps,  car  un  écoulement 
constant  du  liquide  fécondant  exige  une  dépense  constante  de  force 
nerveuse-  Un  épuisement  et  une  décrépitude  prématurée  seront  le 
résultat  inévitable  de  cette  pratique  de  c  l'onanisme  conjugal  •,  s'il 
y  persiste.  Ce  mot  n'est  pas  une  fausse  expression;  car  il  n'y  a  pas 
de  différence  essentielle  entre  cette  habitude  et  la  masturbation. 

La  femme  souffre  le  plus  parce  qu'elle  pèche  et  qu'on  pèche 
envers  elle.  Elle  pèche  parce  qu'elle  élude  le  devoir  pour  lequel 
elle  a  été  créée.  Elle  est  offensée  parcequ'elle  est  fraudée  de  ses 
droits.  Un  coït  normal  et  loyal,  entièrement  accompli,  satisfait  si 
bien  un  instinct  important,  que  les  contestions  locales  qui  l'ac- 
compagnent sont  tout  à  coup  effacées  et  qu'à  une  grande  excita- 
tation  nerveuse  succède  un  repos  complet  de  l'esprit  et  du  corps. 
D'un  autre  côté,  l'onanisme  conjugal  provoque  chez  elle  des  dé- 
sirs qui  demandent  impérieusement  cette  jouissance  qui  lui  est 
refusée  par  la  nature  de  l'acte.  La  stimulation  exagérée  de  tout 
rapp€u*6il  de  la  reproduction  n'est  pas  apaisée.  Une  surexcitation 
nerveuse  continue,  maintient  l'éréthisme  sexuel  et  l'hypéresthésie 
des  parties. 

En  manquant  aux  règles  conjugales,  elle  n'obtient  pas  cet  effet 
nécessaire  qui  rel&che  la  tension  des  muscles  qui  entrent  dans  la 
texture  des  tissus  érectiles.De  1&,  l'orgasme  congestif  du  vagin,  de 
la  matrice,  des  trompes  et  des  ovaires  ne  se  dissipe  pas  instanta- 
nément, mais  persiste  pendant  quelque  temps;— peut-être  n'a-t-il 
pas  disparu  complètement  avant  qu'un  autre  coït  vienne  apporter 
un  nouvel  â-compte. 

Ainsi  se  produisent  les  engorgements,  les  érosions  et  les  dépla- 
ments  de  l'utérus  et  l'inflammation  de  ses  annexes,  accompagnés 
naturellement  de  ces  manifestations  physiques  et  intellectuelles 
dont  je  vous  ai  souvent  parlé.  La  femme^e  fait  une  idée  fausse  de 
la  vie  et  du  ménage  et  se  prend  de  haine  pour  son  mari,  auteur 
de  tous  ses  maux. 
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Deplus^par  suite  des  effets  accumulés  dételles  p 
itérilité,  cherchée  par  ces  expédients  coupables,  est  pai 
ine  source  de  maladie. 

Chez  les  femmes  stériles,  l'absence  delgrossesse  et  d' 
impêche  qu'il  se  produise  une  rémission  dans  le  retoi 
lu  flux  menstruel  et  les  congestions  physiologiques  • 
iccrues  par  les  congestions  sexuelles  sont,  par  leur  ré 
«ssante,  susceptibles  de  devenir  pathologiques.  Ajouti 
ongestions  persistantes,  résultant  des  rapports  incomp 
ource  abondante  de  troubles  utérins  ou  hépatiques  po 
lifester. 

Mais  pour  terminer  cette  digression,  il  y  a  d'autres  a 
n  œuvre  pour  arriver  à  éviter  la  conception,  qui  doivt 
îs  publicistes  et  les  hommes  d'Etat.  Car.  aussi  méprisi 
Dient,  ils  ont  reçu  ouvertement  la  sanction  de  ces  é 
oliliques  Anglais,  qui  oublient  que  les  crimes,  les 
outrances  de  l'humanité,  dans  leur  pays,  sont  dui 
la  trop  grande  population  et  aux  nombreuses  fam 
absentéisme,  aux  lois  de  primo-géniture  et  de  suh 
avarice  sordide  des  riches,  A  l'intempérance,  à  l'igooi 
énùment  des  pauvres.  Tous  ces  expédients  agissent  en 
irectemcDt  A  Taccès  des  spermatozoïdes  dans  la  cavité 
^  détruisant,  ou  en  les  enlevant  mais  ils  sont  tous  égalt 
ibles  A  l'esprit  et  au  corps. 

S'il  est  imprudent,  pourun  estomac  très  échautré,  de  r 
erre  d'eau,  son  breuvage  naturel  et  habituel,  combien 
e  dangereux  d'inonder  la  matrice  très  congestionnée  i 
uides  étrangers,  comme  des  îi^jeotinns  simples  ou  as 
>~ua  autre  cOlé,  ces  combinaisons  mécaniques,  piiur  ec 
on  de?  spermatozoïdes,  émousscnt  tellement  lajouissai 
ousfent  â  l'inQdôlité  ou  à  sonabaudon.  En  outre,  ainsi 
vs  martres,  je  suis  porté  à  croire  que  la  grossesse  est 
on  nêcCfâaire  A  la  saniê  et  aux  heureux  mariages  e 
ue  le  coït  est  iDofleasîf  seuleraenl  quand  il  est  compi 
tari  et  pour  la  femme  et  quand  le  liquide  réomdant 
n^anes  de  la  rvprodurtioa.  (^i  a 


BEVUE  DES  BOCIÉTÉS  8AVAMTES. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAITTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
Séance  du  6  Novembre  1883.  —  Présidence  de  M.  Hardt. 

DKI.A.   PATHOGÉMIE  DES  ACOOUCBEUENTS  PRilU.TOR£s. —  M.HeT' 

mewx  a,  sur  ce  BQjet,  des  idées  différentes  de  celles  qni  Mot  gé- 
nérelQment  admises  :  anasi  c'est  sur  un  grand  ensemble  de  faits 
qu'il  veut  appuyer  son  opinion  :  10,173  accouchements  ont  été 
pratiqués  à  la  Maternité  depuis  l'eatrée  de  U.  Hervieux  jus- 
qu'au 31  décembre  1872.  Sur  ce  nombre,  plus  de  5,000  sont  ar- 
rÎTés  avant  terme.  La  proportion  pour  100  des  accouchements 
prématurés  a  varié  de  33  à41,de  I863à  1873,tandis  qu'elle  a  varié 
de  27  à  18,  pendant  les  six  années  suivantes.  Les  années  1870 
et  1ÏS71  ont  été  marquées  par  le  minimum  de  cette  période. 

Les  vicissitudes  atmosphériques  sont  choses  variables  et  tem- 
poraires, qui  ne  peuvent  esercer  aucune  influence  sur  d'aussi 
longues  périodes.  Lef  vétérinaires  ont  montré  que,  dansles  éta- 
bles,  t'avortemant  était  épidémïque.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas 
de  même  daoB  l'espèce  humaine?  C'est  d'ailleurs  ce  qu'a  démontré 
un  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  UoatpelHer. 

A  la  Maternité,  la  période  pendant  laquelleles  accouchements 
prématurés  ont  été  les  plus  nombreux  est  également  celle  oii 
la  fièvre  puerpérale  a  le  plus  sévi,  et  inversement,  le  nombre  des 
avortements  a  diminué,  lorsque  le  fléau  puerpéral  a  commis 
moins  de  ravages. 

Plus  une  femme  enceinte  séjourne  dans  uu  milieu  Infecté, 
pins  elle  a  de  chances  d'accoucher  avant  terme.  Gomme  conclu» 
sion,  en  temps  d'épidémie, les  femmes  enceintes  ne  doivent  être 
reçues  dans  les  maternités  que  lorsqu'elles  sont  aussi  rappro- 
ekéts  que  possible  du  terme  de  l'accouchement. 

{La  France  médicale.) 
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SOCIÉTÉ  DE  GHIRORGIK 

Séance  du  7 novembre.  — Présùience  de  M.  Goéniot. 
Absence  du  col  tjtérin.  —  M.  le  secrétaire  gféuéral  lit  une 
QOtedfl  M.  le  docteur  Maacarel  (deChfttellerautt), membre  corres- 
pondant, sur  UD  cas  d'abaeoce  complète  du  col  de  l'utérus.  11  b*b- 
git  d'une  femme  de  trente-sept  ans,  n'ayantjamais  eu  d'enfanta, 
se  plaignant  de  douleurs  vagues  dans  le  veutre.  Par  le  toucher 
vaginal  il  est  impossible  de  trouver  quoi  que  ce  soit  qui  ressem- 
ble au  col.  On  trouve  au  fond  du  vagin  un  orifice  qui  conduit 
ians  l'utérus.  I^e  toucher  rectal  permet  de  reconn^tre  que  le 
corps  de  l'utérus  a  son  volume  à  peu  près  normal.  En  résumé, 
le  museau  de  tanche  fait  complètement  défaut.  Cette  femme 
Bstbien  réglée.  Il  j  a  lieu  de  se  demander,  si  elle  devenait  en- 
ceinte, s'il  ne  serait  pas  indiqué  d'intervenir  chirurgical  ement. 
{Qagette  des  Bdpitaux.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  REIUS. 

Séance  du  4  avril  1883.  —  Préaidence  de  M.  Brébant. 
Ktstb  db  l'ovaire.  —  H.  H.  Henrot  montre  un  kyste  de  l'o- 
vaire provenant  d'une  malade  de  22  ans,  qui  a  été  présentée  à  la 
Société  le  30  décembre  dernier.  La  tumeur  avait  évolué  rapide- 
ment ;  au  début,  ou  s'était  demandé  si  l'on  n^avait  pas  affaire  à 
une  grossesse  ;  puis  la  production  s'était  étendue,  remontant 
Jusqu'aux  mamelons  et  descendant  au  pubis  ;  une  première 
ponction,  faite  le  22  juin,  n'avait  évacué  que  du  liquide  asciti- 
que;  une  autre,  un  mois  plus  tard,  avait  donné  en  outre  issue  i 
du  liquide  eau  de  roche,  sans  crochets  ni  albumine  vraie.  Après 
révacnation,  la  tumeur  aemblait  reliée  au  foie  par  une  sorte  de 
pédicule  ;  aussi  bésita-t-oa  sur  l'intervention  opératoire,  se  de- 
mandant si  on  était  en  présence  d'un  icystà  de  l'ovaire  ou  d'une 
production  dépendant  de  l'organe  hépatique.  Les  ponctions  fu- 
rent successivement  répétées,  et  évacuèrent  des  liquides  de  co- 
lorations diverses  ;  deux  séances  d'électroljse  furent  faites  en 
août  et  octobre  1882.  Après  une  amélioration  momentanée,  l'état 
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général  &*a£r?r&va  et,  ea  vue  d'éviter  la  répétition  fréquente 
des  ponctions»  M.  fl.  Henrot  ouvrit  la  poche  au  thermo-cautère 
et  y  plaça  un  g^ros  drain  qui  permit  des  lavages  phéniqués.  La 
malade  s*épuisa  peu  à  peu  et  mourut  d*inanition. 

A  l'autopsie»  on  ne  trouva  d'autres  lésions  que  celles  de  To- 
vaire  droit.  L'utérus  est  normal  ;  la  trompe  droite  est  hypertro- 
phiée et  allongée  ;  l'ovaire  correspondant  a  disparu  et  le  kyste 
est  évidemment  formé  à  ses  dépens .  Celui-ci  présente  trois  po- 
ches principales  :  l'une  est  polikystique,  une  autre  est  celle 
qui  a  été  drainée  et  lavée  ;  au  niveau  de  l'ouverture  faite  par  le 
thermo-cautère  existent,  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale, 
des  adhérences  encore  molles,  mais  suffisantes  pour  empêcher 
le  passage  du  liquide  dans  le  péritoine.  Enfin»  une  troisième 
poche»  située  à  droite»  adhère  eh  haut  assez  intimement  à  la  face 
inférieure  du  foie,  et  il  est  probable  qu'en  ce  point  on  aurait  eu 
quelques  difficultés  si  l'on  avait  pratiqué  Tovariotomie  ;  d'au- 
tres adhérences  unissaient  la  paroi  kystique  au  cœcum.  C'est 
dans  cette  poche  qu'avaient  pénétré  les  aiguilles  à  éiectrolyse; 
le  point  exact  de  leur  pénétration  est  indiqué  par  quelques  fila- 
ments celluleux»  lâches»  que  l'on  aperçoit  à  la  face  interne  de 
la  paroi  abdominale.  0ans  l'intérieur  môme  de  la  poche,  exis- 
tent des  prolongements  sous  forme  de  végétations  ;  Texamen 
histologique  permettra  seul  d'en  déterminer  la  nature. 

(Union  médicale  et  acientifique  du  Nord'Est.) 


SOCIÉTÉ  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

NORMALES  ET  PATHOLOGIQUES  DE  BORDEAUX. 

Présidence  de  M.  le  D'  Pitres,  président.  Procè$'Verbal  de  la 
séance  du  19  décembre  1883.  Supplément. 


M.  Chambrelent  présente  à  la  Société  le  résultat  de  quelques 
expériences  qu'il  a  entreprises»  dans  le  courant  du  mois  d'oc- 
tobre de  cette  année,  en  collaboration  avec  M.  le  D^  Roux,  et 
les  conséquences  qu'il  croit  devoir  tirer  de  ces  expériences. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  la  plupart  des  gynécologistes 
niaient  que  les  corps  solides,  quelque  ténus  qu^ils  fussent,  puis* 
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sent  passer  de  la  circulation  de  la  mère  dans  celle  du  fœtus.  Us 
s'appuyaient  sur  les  expériences  faites  en  Allemagne  par  Brauell 
et  en  France  par  Davaîne,  qui  avaient  reconnu  que  les  bactéri- 
dies  du  charbon  bactérîdien  ne  pouvaient  traverser  le  placenta. 
Cependant,  en  1881,  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas  avaient 
constaté  que  la  bactérie  du  charbon  symptomatique  se  retrouvait 
dans  le  sang  des  fœtus  dont  les  mères  avaient  été  atteintes  de 
cette  affection. 

Af .  Chamhrelent  a  songé  à  se  servir,  dans  ses  expériences, 
d^une  maladie  parfaitement  connue  aujourd'hui,  le  choléra  des 
poules,  qui  est  constituée  par  la  présence  dans  le  sang  des  ani- 
maux qui  en  sont  atteints  d'un  microbe  infiniment  petit,  et  que 
tout  fait  prévoir  devoir  se  rapprocher  beaucoup  des  éléments 
figurés  des  différentes  maladies  virulentes  humaines,  telles  que 
la  variole,  Térysipèle,  la  septicémie,  etc. 

Ces  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  la  Fa- 
culté dos  sciences  de  Bordeaux,  que  M.  le  D'  Gayon  avait  gra  - 
cieusement  ouvert  à  MM.  Roux  et  Chambrelent. 

Ces  expérimentateurs  ont  inoculé  le  choléra  des  poules  à  des 
lapines  pleines.  Toujours  ils  ont  pu  constater  que  le  sang  des 
fœtus  contenait  des  microbes.  Ce  sang  des  fœtus  inoculé  à  des 
lapins  reproduisait  chez  ces  derniers  la  même  affection.  Enfîn^ 
les  cultures  faites  avec  le  sang  des  fœtus  permettaient  de  cons- 
tater que  ce  liquide  devait  contenir  le  micrococcus  spécifique  de 
la  maladie  inoculée  à  leur  mère. 

Seulement,  tandis  que  les  animaux  inoculés  avec  le  sang  des 
mères  mouraient  très  rapidement  et  quelle  que  fût  la  quantité 
de  sang  qu'on  leur  injectât,  les  animaux  inoculés  avec  le  sang 
des  fœtus  ne  mouraient  que  bien  pins  lentement  et  quelquefois 
résistaient  h  cette  inoculation,  quand  la  quantité  du  liquide  in« 
jecté  paraissait  ne  pas  être  suffisamment  abondante. 

De  plus,  les  cultures  qui  avaient  été  ensemencées  avec  le  sang 
des  fœtus  cultivaient  d'une  façon  moins  constante  que  celles  qui 
avaient  été  ensemencées  avec  le  sang  des  mères. 

3f  .  Chamhrelent  conclut  donc  de  ses  expériences,  faites  en 
collaboration  avec  M.  Roux,  que  le  placenta  ne  doit  plus  être 
considéré  comme  un  filtre  empêchant  le  passage  de  tout  élément 
ûgwté  de  la  circulation  maternelle  à  la  circulation  fœtale. 

Dans  une  communicatiou  foit^  il  y  a  quelques  jours  &  la  So  - 
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ciètè  de  Biologie  de  Paris,  M.  Straus  annonce  qu'il  est  aussi 
amvè  k  constater  la  présence  du  microbe  du  choléra  des  poules 
dans  le  sang*  des  fœtus. 

Le  sang  du  fœtus  est  virulent  comme  celui  de  la  mère,  disent 
MM.  Straus  et  Chambrelent- 

M.Chamhrelent  insiste  sur  ce  fait,  qui  résulte  de  ses  expérien- 
ces, c'est  que  le  sang  du  fœtus  est  moins  actif  que  celui  de  la 
mère. 

Gela  peut  tenir  à  ce  que  le  placenta  ne  laisse  passer  qu'un 
petit  nombre  de  microbes .  M.  Chambrelent  se  demande  s'il  n'y 
aurait  pas  là  une  véritable  atténuation  du  virus. 

On  sait,  en  effet  que,  jusqu'à  présent,  plusieurs  méthodes  ont 
été  employées  pour  arriver  à  ce  résultat  si  important  de  l'atté^ 
nuation  du  virus. 

M.  Toussaint  et  Técole  de  Lyon  se  sont  servis  de  l'action  de  la 
chaleur,  M.  Pasteur  et  ses  élèves  ont  eu  recours  à  l'action  de 
l'oxygène  de  Tair.  M.  Peuch  (de  Toulouse)  à  la  dilution  du  virus 
dans  un  liquide.  Enfin,  M.  Chauveau  prétend  être  arrivé  à  atté- 
nuer un  virus  en  le  faisant  passer  plusieurs  fois  sur  un  filtre. 
N'aurait-on  pas  un  procédé  tout  naturel  d'atténuation  dans  le 
passage  du  virus  de  la  mère  à  son  produit  I  Certains  faits  clini- 
ques ne  semblent  nullement  en  désaccord  avec  cette  idée. 

M.  Amozan  demande  h  M.  Chambrelent  s'il  n'a  pas  cherché 
à  s'assurer  que  le  sang  du  fœtus  inoculé  en  assess  petite  quan- 
tité pour  ne  pas  faire  périr  un  animal,  ne  pouvait  communiquer 
à  cet  animal  l'immunité  vaccinale. 

M.  Chambrelent  répond  que,  sans  avoir  cherché  d'une  façon 
spéciale  à  vérifier  ce  fait,  il  lui  est  arrivé,  dans  le  cours  d'une  de 
ses  expériences,  d'avoir  à  faire  à  un  lot  de  lapins,  dans  lequel  se 
trouvait  un  lapin  ayant  résisté  à  une  inoculation  faite  avec  du 
sang  de  fœtus.  Dans  l'inoculation  des  lapins  de  ce  lot,  ceux  qui 
étaient  vierges  de  toute  inoculation  périrent,  tandis  que  le  pre- 
mier résista. 

(JouTTiaZ  de  Médecine  de  Bordeaux.) 
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PHLI^BITE  UTÉRINE    SUPPURES  POST-PUERPÉRALE  TERMINÉE 
PAR  COAGULATION    ET   SUIVIE  DE  GUÉRISON. 

Bôpital  Tenon.  —  Service  de  M.  le  D^  Gérin-Roze 

Par  H.  Luc,  Interne  du  service. 

Le  diagnostic  qui  forme  le  titre  de  cette  observation  n'est  qu'une 
hypothèse  que  Tautopsie  seule  eût  pu  confirmer.  Nous  dirons  par  la 
suite  sur  quelles  raisons  nous  avons  cru  pouvoir  l'appuyer  et  ce  qui 
nous  le  fait  considérer  comme  une  probabilité,  sinon  comme  une  cer- 
titude. 

Voici  d'abord  les  faits  rapidement  résumés  : 

Le  16  septembre,  la  nommée  Pellugrine,  24  ans,  d'origine  italienne, 
accouchée  dans  le  jour  auparavant,  est  admise  avec  son  enfant  au  lit 
ïi^  7  de  la  salle  de  la  crèche. 

Elle  parle  à  peine  le  français,  en  sorte  qu'il  est  difficile  d'obtenir 
d'elle  des  renseignements  sur  la  façon  dont  s'est  opéré  son  accouche- 

ment. 

A  son  entrée  elle  ne  présente  qu'un  certain  état  fébrile  sans  prédo- 
minance vers  aucun  appareil.  Le  ventre  est  légèrement  ballonné, 
mais  parfaitement  indolerd^  et  le  toucher  vaginal  ne  révèle  rien  d'a- 
normal du  côté  de  l'utérus  et  du  cul-de-sâc. 

La  température,  pendant  les  deux  premiers  jours,  oscille  entre    38 

et  39. 

Le  18,  nous  trouvons  la  malade  blottie  sous  ses  couvertures  et  en 
proie  à  un  frisson  intense  qui  se  prolonge  pendant  plus  d'une  heure. 

Le  thermomètre  placé  par  nous-méme  dans  l'aisselle,  pendant  le 
frisson,  s'élève  à  41*,0.  Le  lendemain  matin  la  température  retombe  à 
37*.  La  malade  reprend  son  entrain.  Le  ventre  est  toujours  indolent. 
L'examen  attentif  et  réitéré  des  divers  organes  n'y  décèle  aucune  mo« 
dification  morbide. 

Le  20,  à  11  heures  du  matin,  nouveau  frisson  prolongé  avec  éleva* 
tien  thermique  au  chiffre  de  40^,5. 

A  partir  de  ce  jour,  la  malade  prend  quotidiennement  1  gramme  de 
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sulfate  de  quinine  et  reçoit  plusieurs  fois  par  jour  une  injection  vagi- 
nale phéniquée. 

Les  jours  suivants  les  frissons  se  répètent  et  la  température  oscille 
entre  38,5  et  40*. 

Le  30,  apparition  d'un  œdème  douloureux  au  membre  inférieur 
gauche.  Pendant  les  premiers  jours  d'octobre  cet  œdème  progresse  du 
pied  vers  la  racine  du  membre,  s'accompagnant  du  développement  du 
réseau  veineux  superficiel.  ^ 

£n  même  temps  les  frissons  continuent  à  se  montrer  d'une  façon 
irrégulière,  mais  sans  perdre  de  leur  violence  :  la  température  axil- 
laire  offre  des  écarts  énormes.  Ainsi,  du  chiffre  41''  où  elle  se  mainte- 
nait pendant  la  journée  du  8,  elle  tombe  le  9  au-dessous  de  35^.  Les 
jours  suivants,  la  température  oscille  entre  38<>5  et  39*5.  L'œdème  di- 
minue au  membre  inférieur  gauche,  mais  il  se  montre  le  12  à  la  jambe 
droite.  Pendant  la  seconde  moitié  d'octobre,  les  frissons  surviennent 
encore,  mais  avec  une  fréquence  et  une  intensité  décroissantes.  A  par- 
tir  du  mois  d'octobre,  la  malade  entre  en  convalescence  :  son  double 
œdème  s'est  dissipé,  et  la  température  reste  normale. 

Elle  quitte  Thôpital  parfaitement  guérie,  le  7  décembre. 

Réflexions.Eu  présence  des  phénomènes  présentés  parcette  femme, 
plusieurs  hypothèses  s'offraient  à  Tesprit. 

On  pouvait  craindre  tout  d'abord  une  complication  inflanunatoire, 
développée  autour  de  l'utérus  (peivi -péritonite,  lymphangite,  phleg- 
mon), mais  l'absence  constante  de  douleur  et  d'empâtement  au  bas- 
ventre  et  dans  les  culs-de-sac  vagino-utérins  fit  bientôt  renoncer  à  cette 
idée. 

Cette  femme  ayant  longtemps  vécu  en  Italie,  pouvait  en  avoir  rap- 
porté quelque  germe  de  fièvre  palustre  :  c'était  une  seconde  hypothè- 
se que  nous  firent  abandonner  l'absence  de  type  fébrile  régulièrement 
intermittent,  l'état  normal  de  la  rate,  mais  par-dessus  tout  l'ineffica- 
cité absolue  du  sulfate  de  quinine.  Nous  songeâmes  bien  aussi  à  l'en- 
docardite ulcéreuse,  mais  l'auscultation  du  cœur  n'}  révéla  jamais 
aucun  signe  morbide. 

En  somme,  le  tableau  clinique  offert  par  la  malade  était  bien  celui 
de  l'infection  purulente,  et  nous  nous  trouvions  porté,  par  l'exclusion 
successive  des  hypothèses  précédentes  et  aussi  par  le  souvenir  d'un 
fait  semblable,  observé  par  nous  en  l'année  1881  et  terminé  par  l'au- 
topsie, à  rapporter  les  accidents  offerts  par  cette  femme  à  une  phlé- 
bite utérine  suppurée.  D'autre  part,  ayant  entendu  présenter  aux  cli- 
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les  d'accouchement  la  maladie  en  question  comme  une  complica- 
constamment  mortelle,  et  ayant  vu  ce  pronostic  confirmé,  l'année 
lédente,  parnotre  observation  personnelle,  nous  nous  attendions 
lou  moins  avoir  tôt  ou  tard  succombernotre  malade, 
nous  semble  que  l'apparition  de  l'œdème  douloureux  successive- 
it  développé  aui  deux  membres  inférieurs  fournit  un  appui  à  ce 
;D05tic,  car  on  peut  admettre  avec  Trousseau  la  propagation  de  la 
ibite  des  sinus  utérins  aux  veines  du  bassin  et  du  membre  infé- 

ais  cette  thrombose  ne  fournit-elle  pas  en  même  temps  l'explica- 
de  la  terminaison  inespérée  des  accidents,  et  ne  peut-on  admettre 
la  coagulation  du  sang  dans  des  veines  enflammées  ait  fermé  la 
le  à  la  pénétration  du  pus  dans  le  système  général  de  la  circula- 
? 
i  des  faits  semblables  se  renouvelaient,  il  nous  semble  qu*oo 
rrait  en  tirer  cette  conclusion  que  l'apparition  des  signes  de  la 
imbose  au  milieu  des  accidents  généraux  graves  produits  par  une 
Ebite  suppurée,  est  de  nature  à  modifier  le  pronostic  et  autorise, 
s  une  certaine  mesure,  à  espérer  la  guérison. 

{La  France  médicale.) 


APPAREIL  ÈLTTRO-PTÉHTaOÏDE  ;  HÂHOSTASE  ;  DIL&TATIOK    DU  COL  ; 

ocïTocra. 
Par  le  D'  Ckassaqnt  (de  Lyon). 
out  le  monde  connaît  le  double  ballon  de  Chassagny  ;  malheu- 
sement,  ainsi  que  le  reconnaît  l'auteur  lui-même,  son  appareil 
t  entaché  de  vices  radicaux.  Il  était  en  caoutchouc,  et  parlant, 
siWe  des  nombreux  reproches  qu'on  peut  adresser  à  cette  subs- 
ce  ;  il  était  d'une  conservation  difficile  et  d'une  fragilité  extrême. 
Chassagny  se  mit  à  l'œuvre  pour  trouverun  appareil  qui,  tout  en 
duisant  les  mêmes  effets,  fût  exempt  des  défauts  qu'il  avait  lui- 
ne  reconnus  h  son  promier  appareil.  Après  divers  essais,  l'aateur 
>ta  son  choix  sur  les  vessies  animales  et  en  particulier  sur  la  ves- 
de  porc  ;  il  avait  remarqué  que,  si  on  enferme  une  vessie  de  porc 
is  une  cavité  close,  qu'elle  remplit  sans  être  complètement  dîsten- 
',  qu'on  pratique  une  petite  ouverture  à  cette  cavité  et  qu'on  con- 
le  à  injecter  de  l'air  ou  du  liquide,  cet  air  ou  ce  liquide  entraîne 
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Texcédent  de  Fétoffe  de  la  vessie  et  lui  fait  [franchir  cette  ouverture, 
sous  forme  de  doigt  de  gant  d'abord,  et  plus  tard,  sous  celle  d'une 
ampoule  qui  s'épanouit  lorsque  l'obstacle  a  été  franchi. 

Le  problème  était  résolu,  mais  il  fallait  faire  du  vagin  une  cavité 
dose  et  empêcher  la  vessie  de  s'échapper  au  dehors.  Tous  les  banda- 
ges éGhouèrent.  U  lit  alors  construire  un  spéculum  d'une  forme  par- 
UcuUère,  muni  à  son  extrémité  interne  de  deux  ailes  que  le  développe- 
ment de  la  vessie  fait  écarter,  de  manière  à  s'opposer  absolument  à  son 

expulsion  ;  c'est  à  cet  instrument  qu'il  a  donné  le  nom  d'élytro-ptéry- 

gcûde.  Les  vessies  sont  préparées  au  soufre  et  peuvent  se  conserver 

indéfiniment. 

Voici,  d'après  M.  Ghassagny,  les  cas  où  on  peut  employer  son  appa- 
reil: 

1*  Pour  préparer  le  travail  à  l'abri  de  toute  hémorrhagie  dans  le 
cas  de  placenta  prsevia  ; 

2*  Pour  faire  raccouchement  prématuré  artificiel  dans  le  cas  de 
d3fstocie  probable  ; 

3"  Pour  faire  l'avortement  ou  l'accouchement  prématuré  dans  les 
cas  de  vomissements  incoercibles,  ou  de  maladie  compromettant  la 
vie  et  aggravée  par  la  grossesse  ; 

4*  Pour  provoquer  ou  activer  le  travail  dans  les  cas  d^éclampsie  ; 

50  Pour  provoquer  l'accouchement  à  la  période  ultime  des  mala- 
dies aiguës  ou  chroniques,  faire  accoucher  les  malades  avant  de  mou- 
rir et  remplacer  ainsi  ou  l'opération  câ^rienne  ou  l'accouchement 
forcé  après  la  mort  ; 

6""  Pour  activer  la  dilatation  dans  l'accouchement  naturel  ; 

7**  Pour  rouvrir  lutérus  reiermé  sur  tout  ou  partie  du  placenta 
après  l'accouchement  ; 

8*  Pour  ouvrir  l'utérus  et  permettre  de  faire  le  diagnostic  d'affec- 
tions intra-utérines  et,  en  certains  cas,  en  amener  la  guérison  ; 

9*  Pour  arrêter  instantanément  les  hémorrhagies  ante  parfum  et 
post  partiem. 

Voici  comment  il  faut  se  servir  de  l'appareil  élytro-ptérygoïde  : 

c  La  vessie,  préalablement  ramollie  et  lubrifiée  par  du  mucilage 
de  graines  de  lin,  est  enfermée  en  partie  dans  le  spéculum,  l'excé- 
dent qui  n'a  pu  trouver  place  dans  sa  cavité  ressort  entre  ses  ailes  ; 
le  tout  est  introduit  dans  le  vagin,  et  on  procède  à  Tinjection  au 
moyen  du  tube  de  caoutchouc  adapté  à  un  tube  métallique,  sur  lequel 


48  '  REVUE  DB  LA  PRESSE. 

on  a  attaché  le  col  de  la  vessie  et  qui  traverse  Touverture  ménagée  à 
l'extrémité  manuelle. 

c  Dans  les  cas  urgents,  dans  les  hémorrhagies  graves,  par  exemple, 
on  peut  se  contenter  d^ine  insufflation,  mais  le  plus  souvent  on  de- 
vra avoir  recours  au  liquide  qui  donne  h  la  vessie  plus  de  fluidité, 
qui  permet  plus  facilement  la  production  de  prolongements  digitaux; 
cette  injection  peut  être  poussée  avec  une  seringue  quelconque,  un 
irrigateur  ou  un  appareil  injecteur  en  caoutcliouc,  etc.  Mais  mes 
expériences  m'ont  démontré  qu'il  valait  mieux  avoir  recours  au  siphon, 
dont  on  peut  varier  la  puissance  en  l'élevant  on  en  l'abaissant  à  vo< 
lonté.  Le  siphon  a,  d'ailleurs,  l'avantage  de  remplacer  le  liquide  qui 
sort  de  la  vessie  par  exosmose,  il  permet  aussi  l'introduction  de 
quantités  nouvelles  qui,  peut-être,  deviendraient  nécessaires  au  fur 
et  à  mesure  de  l'introduction  de  la  vessie  dans  l'utérus  après  que  le 
col  a  été  franchi.  La  diminution  du  liquide  dans  la  carafe  témoigne, 
au  dehors,  de  la  réalité  de  cette  introduction.  » 

Le  nouvel  appareil  du  D^  Chassagny  nous  parait  assurément  supé- 
rieur au  précédent  ;  nous  le  croyons  appelé  à  rendre  service  dans 
certains  cas,  mais  on  fera  bien  de  choisir  des  vessies  dont  le  volume 
ne  soit  pas  trop  grand,  parce  que  la  vessie  animale,  n'ayant  pas  la 
souplesse  de  la  fine  lame  de  caoutchouc  qui  ccHistitue  le  ballon  supé- 
rieur du  premier  appareil,  pourrait,  une  fois  arrivée  dans  Futérus, 
au  lieu  de  s^étaler  entre  la  paroi  utérine  et  l'œuf,  former  sphère  et, 
dans  un  cas  de  présentation  du  sommet,  refouler  la  tête  et  transfor- 
mer cette  présentation  en  une  présentation  de  l'épaule.  (Archives  de 
Tocologie  et  journal  de  Médecine  de  Paris.) 


MIGRATION  DE   l'OVUF.E  DE  l'ovAIRE  DANS  LES  TROMPES. 

Parmi  les  questions ({ui  ont  trait  à  la  fécondation,  une  de  celles  qui 
ont  été  le  plus  controversées,  ou  qui  du  moins  n  ont  pas  été  traitées  de 
façon  à  être  complètement  résolues,  est  certainement  la  question  re- 
lative à  la  migration  de  l'ovule  de  l'ovaire  dans  les  tromper.  Quant 
à  ce  qui  concerne  le  mode  de  transport  de  l'ovule  jus([ue  dans  l'uté- 
rus après  son  entrée  dans  la  trompe  de  Fallope,  cela  n'est  plus  à  dis- 
cuter ;  on  sait  pertinemment  que  les  cils  vîLratiles  de  l'épithéliumqui 
tapisse  cet  organe  intérieurement  servent  de  véhicule  à  Tovule  :  la 
direction  même  de  ces  cils  ne  peut  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet  ; 
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mais,  ce  qu'iUmporte  de  savoir,  cest  la  façon  dont  les  ovules  sont  ame- 
nés de  rovaire  jusqu  au  pavillon  de  l'oviducte.  Jus(|u'à  présent,  on  a 
généralement  admis  qu*au  moment  de  la  menstruation,  Férection  si- 
multanée des  franges  du  pavillon  de  la  trompe  et  de  Tovaire  détermi- 
nait entre  ces  deux  organes  une  adaptation  suffisante  pour  permettrez 
Tovule  de  tomber  directement  dans  l'oviducte.  Cette  théorie,  appelée 
théorie  de  l'adaptation  tubaire,  non  seulement  ne  satisfait  pas  complè- 
tement Tesprit,  non  seulement  elle  n'a  pas  été  démontrée  expérimen- 
talement, mais  elle  semble  en  contradiction  avec  do  nombreux  faits 
observés  par  les  physiologistes  et  les  gynécologistes.  Rouget,  l'auteur 
de  cette  théorie,  par  la  production  sur  le  cadavre,  d'une  érection  ar- 
tificielle de  ces  organes,  a  cru  démontrer  leur  érectilité  et  le  rôle  que 
ce  phénomène  joue  dans  l'ovulation ,1a  fécondation  et  la  menstruation. 
On  ne  peut  certes  pas  nier  la  propriété  érectUe  du  corps  spongieux  de 
Tovaire  et  de  Tutérus  ;  mais  ce  qui  ne  paraît  pas  probable,  c'est  l'ap- 
plication  du  pavillon  sur  Tovaire:  ce  fait  ne  pourrait  être  possilHe  que 
si  tontes  les  franges  de  la  trompe  étaient  normalement  adhérentes  à 
Tovaire  ;  on  pourrait  admettre  en  ce  cas  que  l'érection  de  ces  organes 
a  pour  but  de  déterminer  un  rapprochement  plus  étroit  entre  leurs 
parties.  Ce  n'est  que  de  cette  façon  que  Ton  pourrait  comprendre  l'ex- 
plication suivante  de  Rouget  :  <  Tout  se  réduit  en  somme  au  méca* 
nisme  par  lequel  se  ferme  Touverture  d^une  bourse  dont  les  bords  se 
froncent,  se  rapprochent  lorsqu'on  exerce  des  tractions  sur  des  liens 
dont  les  attaches  s'étendent  dans  tonte  la  longueui^  de  ses  bords.  » 

En  face  de  Tadaptation  tubaire  se  place  une  autre  hypothèse,  celle  de 
lamigration  de  l'ovule  aumoyen  des  cils  vibratiles,  hypothèse  qui  sem- 
ble confirmée  par  les  observatious  de  Rokitansky.  de  Knussmaul,  de 
Klob  et  par  les  expériences  si  intéressantes  de  Sinety.  Cet  expérimen- 
tateur ayant,  chez  une  femelle  de  cobaye,  fait  l'ablation  de  l'ovaire 
d'un  coté,  et  pratiqué  la  ligature  de  la  trompe  du  côté  opposé,  a  vu 
ranimai  concevoir  dans  ces  conditions.  Sans  le  secours  de  la  théorie 
de  la  migration  de  Tovule  par  les  cils  vibratiles,  il  faudrait,  pour  ex- 
pliquer ce  fait,  supposer  que  la  trompe  d'un  côté  peut  aller  coiffer  l'o- 
vaire du  coté  opposé,  phénomène  bien  difficile  à  concevoir.  «  Il  faut 
reconnaître,  dit  Gourty,  avant  même  qu'il  ait  eu  connaissance  de  ces 
expériences,  que  l'adaption  tubaire  n'est  qu'une  explication  plausi- 
ble reposant  uniquement  sur  des  données  théoriques,  car  on  n'a  pu 
Toir  encore  dans  aucune  observation,  le  pavillon  s'adapter  à  l'ovaire 
du  coté  opposé  pour  en  recueillir  l'ovule.  » 
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BEVOB  DB  L\  PBBSSEt 

Dans  le  cas  de  M.  deSinety,  la  vésicule  dedeGraaf.en  se  rompant, 
Ib  laisser  tomber  son  contenu  dans  le  péritoine  et  on  ne  peut  expli- 
lersonacheminement  jusqu'à  latrompe  du  coté  opposé  qu'en  le  sup* 
isant  entraîné  par  des  cilsvibratiles  tapissant  la  face  interne  du  péri- 
ine.  Or,  dans  des  recberclies  récentes  faites  sur  des  cobayes  femel- 
t,  au  moment  du  rut,  j'ai  cru  reconnaître  la  présence  de  ces  cila  vi- 
atiles,  maisils  devaient  être  si  ténus,  et  j'étais  placé  daos  des  con- 
tions tellementdéfectueosesqueje  ne  puis  enaffîrmer  la  présence 
ine  façon  absolue;  je  n'ai  pu  que  constater  un  l^er  tourbillonne- 
ent  de  corpuscules  très-fins  contenus  dans  le  liquide  qui  baignait  la 
éparatiOD.  Mais  ce  que  j'ai  observé  de  la  façon  la  plus   nette,   c'est 

présence  d'un  revêtement  complet  d'épitbélium  à  cils  vibratiles  sur 

face  interne  du  péritoine^hez  les  grenouilles  à  l'époque  du  frais; 
lépilbélium  n'exjjMlfnijïbiBf  lâlnAlee,  ni  chez  les  femelles  en  toute 
tre  saison.  Ce  D^^inène,  qui  jèttei^^our  nouveau  sur  cette  que»- 
ta  de  la  fécoiwtt&oa.  &  4^  l^bi^V  d'ud^^nimunication  que  j'ai  faita 

collaboration  &vec%.  '  16  prafesseur  Manias  Durai,  au  Congrès  de 
lims.  Tout  dénigrement,  j'ai  conslatf^alement  la  présence  de  dia 
bratiles  très  agim^/^g^rj^^^ile^inelles  de  tritons  (on  sait  que 

mois  d'avrïl  est  la  saison  aes  amours  pour  ces  animaux). 
On  peut  donc  être  amené  1  en  induire  que  le  même  feit  se  passe 
ex  la  fwnme  au  moment  de  la  mensiruation,  phénomène  qui  corres- 
«d  à  celui  du  rut  chs  les  animaux.  Ce  fait  semble  d'autant  plus 
obable  que  l'on  sait  l'importance  des  mues  épitbéliales  des  organes 
uitaux  de  la  femme  à  l'époque  menstruelle. 

Quoiqu'il  en  soit,  ia  migration  de  l'ovule,  de  l'ovaire  dans  les  trom- 
e  par  les  cils  vibratiles  demande  confirmation  ;  bien  que  cette  hypo- 
bse  satislàsse  d'avanta^  l'esprit  que  la  tbéorie  de  Rouget,  la  ques- 
in  a  besoin  d'être  étudiée  de  nouveau.  II  serait  intéressant  de  faire 
I  nouvelles  recherches  &  ce  sujet  sur  des  femelles  d'animaux  supé- 
Hus  et  sur  des  femmes  mortes  accidaatellement  au  moment  des  rë- 

(C7nîon  ritédiade  et  scientifique  du  Hord-Esl). 
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ALLAITKIIBNT  PAR  UNE   FEUR   QUI  N*A   PAS  AGGOUGHÉ 

DEPUIS  DE    LONGUES  ANNÉES* 

M.  Rolland  a  observé  dans  Tiatërieur  de  la  presqulle  de  Malacca 
le  &ii  suivant  : 

Une  famille  de  Malais,  appartenant  aux  gens  de  M.  Rolland^  meurt 
de  yariole  :  seul,  un  enfant  nouveau-né  survit,  que  personne  ne  veut 
secourir  par  crainte  de  la  contagion. 

Une  femme  abandonnée  de  son  mari  et  de  la  tribu,  vivant  depqis 
de  nombreuses  années  isolée  dans  la  forêt,  appelée  par  H.  Rolland,  y 
consent  enfin,  sur  la  promesse  de  cadeaux  alléchants.  L^en&nt  pros- 
père à  merveille,  et  quelle  n'est  pas  la  surprise  de  notre  compatriote 
de  le  voir  un  jour  suspendu  au  sein  de  sa  mère  adoptive,  et  refusant 
toute  autre  nourriture. 

Interrogée  sur  le  retour  de  son  lait,  elle  prétendit  que  toutes  les 
femmes  du  pays  étaient  comme  elle,  donnant  pour  preuve  que  lors- 
qu'une mère  vient  à  mourir,  laissant  un  nouveau-né,  la  grand-mère 
est  chargée  de  lui  donner  le  sein.  Ceci  a  été  confirmé  par  le  dire  d'au- 
tres indigènes. 

Le  fait  signalé  n'ofire  rien  de  bien  extraordinaire,  puisqu'on  a  vu 
des  vierges,  des  hommes  même  avoir  du  lait.  Il  établit  que  la  seule 
excitation  mécanique  de  téter,  jointe  à  la  satisfaction  morale  d'être 
arrachée  à  l'isolement,  suffit  à  remplacer  les  conditions  ordinaires  qui 
provoquent  la  sécrétion  lactée.  {Recueil  du  comité  médical  des 
Bouchea-d  u- Rhône) . 

(Paris  médtcaZ)* 


GHAMCRB  DU  VAOOf  B!f  RU  REGTUII  :  PERFORATION  DU  CÙtÉ  DE  LA  ClVîft 

PiiRITONiALE  ;  MORT. 

Une  fille  publique  de  23  ans  entra  à  l'hôpital,  avec  une  perforation 
du  rectum,  accompagnée  d'hémorrhagie  dans  la  cavité  péritonéale  et 
d'inflaamiation  de  la  séreuse.  D'après  les  renseignements  fournis,  le 
point  de  départ  de  ces  accidents  avait  été  la  syphilis  qui  n'avait  jamais 
été  traitée»  Pas  de  doute  à  cet  endroit,  car  il  y  avait  une  érosion  chan- 
creusedans  le  vagin  et  deux  chancres  dans  le  rectum. 


RBMIB  ne  LA  l'RESSE. 

j'un  des  deux  chancres  du  rectum  était  devenu  phagédénique  ;  il 
lit  gagné  vers  le  haut,  et  pendant  que  les  bords  cominençavent  à  se 
ntriser,  avait  perforé  l'intestin  et  produit  en  définitive  les  accidents 
i  entraînèrent  la  mort. 

)utre  le  chancre  du  vagin  et  le  petit  chancre  du  rectum,  se  trouva 
2  centimètres  de  l'anus  une  perte  de  substance  étendue  de  2  cen- 
lètres  ;  et,  à  quelques  miUimètres  plus  haut,  une  perforation  large 
5  millimètres.  Les  bords  de  la  première  perte  de  substance  étaient 
it  à  fait  cicatrisés,  tandis  que  la  deuxième  était  en  pleine  période 
Icération.  Un  morceau  de  tissu  cellulaire  avait  oblitéré  la  large 
'foration  et  avait,  par  suite,  mis  tout  d'abord  obstacle  au  passage 
.  matières  fécales  dans  la  cavité  péritonéale,  jusqu'à  ce  que  la  rup- 
e  des  adhérences  eût  amené  l'hémorrhagie  interne,  la  péritonite  et 
In  le  dénouement  fatal. 

tuant  au  reste  du  rectum  et  du  gros  intestin,  il  était  absolument  în- 
t  et  ne  présentait  trace  d'inflammation.  (IK  Wehenkel,  SociétiéCa- 
'omie  pathologique  de  Bruxelles,  avril  1881.  (^Paris  médical.) 


DES  ILiLADIES  DES  ORG.VNES    GÉNITAUX  CHEZ  LES  PEIDIBS    ALIÏNtES. 

{Ditease  of  gcnitcU  in  inaane  joomenj. 

«  Marylaiïd  médical  Journal,  citant  le  London  médical  Be- 
d,  rapporte  que  le  docteur  Danillo  a  bit  l'examen  de  200  folles  et 
I  trouvé  162  ou  180  pour  200  qui  souffraient  de  maladies  diverses 
o^anesgénitaux.  Sur  140  femmes  réglées,  âgées  de  15  &  45 ans,  20 
lement  étaient  sans  quelque  anomalie  du  côté  de  l'utérus.  Sur  60 
mes  qui  avaient  cessé  d'être  réglées,  âgées  de  42  à  75  ans,  ]8 
ent  atteintes  d'affections  utérines.  L'auteur  obser^'a  !e  plus  sou- 
t  de  la  métrite  ou  de  l'endométrite  aiguë  ou  dironique  ;  moins 
[uentssODt  les  déplacements  de  l'utérus,  la  dysménorrhée,  l'ova- 
aiguë  ou  chronique,  etc.  Ces  résultats  montrent  que  les  affections 
-irics  se  compliquent  souvent  de  maladies  diverses,  que  la  rela- 
évidente  entre  ces  maladies  présente,  au  point  de  vue  clinique, 
lus  haut  intérêt. 
lïeuuede  litt.françaiscet  étrangère  et  médecin  praticien). 
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DD   STYLOSANTflSS  ELATIOR 

Par  W.  Clinb,  de  Cuba. 

A  la  suite  d'un  article  inséré  il  y  a  quelques  mois  dans  la  Gazette 
de  thérapeutique^  vantant  Tutilité  du  Styloeantheê  elatior  pour 
calmer  les  douleurs  dans  les  aecouchementts  où  le  travail  est  d*une 
longueur  insolite,  le  docteur  Gline,  de  Cuba,  a  essayé  ce  médicament 
chez  plusieurs  de  ses  malades  qui  se  trouvaient  à  la  fin  de  leur  gros- 
sesse et  chez  qui  le  travail,  dans  les  précédents  accouchements,  s'était 
déjà  effectué  dans  ces  conditions  de  lenteur  et  de  souffrances.  Soixante 
gouttes  par  jour,  en  trois  fois,  de  l'extrait  fluide  de  StyloMttthee 
tlatior^  de  Parke  et  Davis,  furent  d'abord  administrées  à  une  femme 
que  le  docteur  Gline  avait  déjà  assistée  en  pareilles  circonstances,  et 
chez  laquelle  le  travail,  très  douloureux,  avait  chaque  fois  duré  vingt- 
quatre  heures.  Le  traitement  par  le  Stylo^anthes  commença  environ 
un  mois  avant  l'époque  présumée  de  l'accouchement,  et,  cette  fois, 
le  docteur  Gline  ne  put  arriver  à  temps  pour  assister  la  malade,  car 
la  durée  du  travail  n'avait  pas  pris  deux  heures  en  tout. 

Dans  une  autre  circonstance  où  le  Stylo^anthes  fut  conseillé,  les 
choses  se  passant  d*une  manière  si  rapide  et  si  satisfaisante  que  le 
docteur  Gtine  se  trouva  encouragé  à  soumettre  le  même  médicament 
à  des  épreuves  ultérieures.  G^est  ce  qu'il  fit  chez  7  malades  dont  les 
antécédents  attestaient  des  accouchements  laborieux  et  qui  consti* 
tuaient  par  cela  même  de  véritables  témoins. 

Chez  toutes,  les  résultats  furent  très  satisfaisants.  En  matière  de 
thérapeutique,  ajoute  le  docteur  Gline,  l'eflicacité  d'une  médication 
exige,  pour  être  définitivement  établie,  une  expérimentation  plus  pro* 
kmgée  ;  d'autre  part,  telle  malade  n'ayant  eu  jusqu'ici  que  des  accou- 
chements laborieux,  peut  n'avoir  plus  désormais  que  des  accouche- 
ments £u:ilcs,  et  cela  sans  cause  connue  ;  néanmoins,  les  résultats  pré* 
cités  doivent  encourager  les.  médecins  à  continuer  l'épreuve,  étant 
donnée  l'action  favorable  que  le  médicament  parait  exercer  sur  les 
douleurs  expulsives.  Gette  action  du  Stylosanthes  elatior  tend  à  le 
bire  considérer  comme  un  tonique  et  un  sédatif  très  identique  dans 
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ses  propriétés  physiologiques  au  Viburnumprunifolium,  A  la  dose 
sus-indiquée,  le  médicament  ne  donne  lieu  à  aucun  effet  désagréable. 
Stylosanihes  elatior^  by  W.  Cline.  —  The  Thérap.  Gaz.  july  1883, 
n<*7.)  '  ^  {V Union  médicale.) 


DE  l'emploi  du  SULFATB  DE   STRYCHNINE  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS 

Par  le  IM  ëmilb  Dsqbila-:is,  de  Mens. 

Nous  avons  été  conduit  à  nous  servir  de  cette  médication  dans  un 
cas  d'inertie  utérine  où  tous  les  moyens  employés  habituellement  ^ 
frictions,  titillations  du  col,  injections, seigle  ergoté,bainS)  etc..  avaient 
échoué.  > 

Vingt-cinq  minutes  suffirent  pour  achever  Taccouchement,  sans 
qu'il  ait  été  traversé  par  le  moindre  accident.  La  douleur  même  avait 
été  modérée. 

L'action  motrice  du  médicament  sur  la  âbre  musculaire  de  l'utérus 
était  ici  incontestable.  Mais  s'obtient-elle  d'une  façon  constante  ? 

Le  mode  d'application  est  des  plus  simples.  Nous  donnons  toutes  les 
dix  minutes  un  granule  contenant  un  demi- milligramme  de  sulfate 
de  strychnine.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  tête  descend  dans  rexoaya* 
lion,  nous  éloignons  la  dose  et  il  est  bien  rare  qu'au  bout  d'une  heure 
Taccouchement  ne  soit  pas  terminé. 

On  ne  doit  se  servir  de  cette  médication  qu'une  fois  le  col  de  l'uté- 
rus dilaté,  dans  la  seconde  période  du  travail. 

Ce  procédé  nous  semble  presque  toujours  indiqué  en  cas  d'inertie 
utérine.  Il  est  préférable  à  remploi  du  forceps,  qui  augmente  parfois 
les  chances d'hémorrhagie  au  moment  de  la  délivrance. 

Plusieurs  cas  dans  lesquels  le  résultat  fut  également  satisfaisant 
nous  ont  démontré  que  c'était  là  un  moyen  réellement  pratique  et 
appelé  à  rendre  des  services.  (Journal  d^accouchementa  et  journal 
de  médecine  de  Paris). 


avoutemsnt  provoqué  dans  les  cas  de  GÉcrré  albùminurique  povk 

PRÉVENIR  l'ÉGLAMPSIE. 

G*est  là  une  pratique  bien  téméraire  que  celle  duD'Loring,  de  New- 
York,  qui,  dans  ces  conditions,  a  provoqué  un  avortement  de  trois 
mois  et  a  réussi  à  ramener  la  vision.  Il  conclut  que  toutes  les  fois  que, 
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lors  d'une  première  grossesse,  la  vue  vient  à  se  troubler  d'une  ma- 
nière temporaire  ou  définitive,  il  est  du  devoir  du  médecin  d'avertir 
la  femme  et  le  mari  que  la  cause  de  cet. accident  n*est  pas  locale,  mais 
tient  à  une  disposition  constitutionnelle,  et  qu'il  y  a  de  grandes  pro- 
babilités pour  le  retour,  aux  grossesses  suivantes,  de  semblables  acci- 
dents non-seulement  dangereux,  pour  la  vue,  mais  encore  pour 
l'existence.  En  conséquence,  il  conseille  l'avortement.  {OphihaU 
mie  Remew^  may  1888.  Parts  médical.) 


Avo&nxeirr    provooué  gomue  ressource  ultime  dans  un  cas 

DE  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  DE    LA    GROSSESSE. 

Une  jeune  femme  de  23  ans  n'avait  plus  vu  ses  règles  depuis  cinq 
semaines,  lorsqu'elle  fut  prise  de  vomissements  violents.  Elle  éprou- 
vait en  outre  de  la  dyspnée  et  des  palpitations.  L'emploi  des  remèdes 
anodins  ne  donna  aucun  résultat,  et  pour  soutenir  la  malade  on  dut 
Talimenter  par  le  rectum.  Au  bout  de  cinq  semaines,  une  améliora- 
tion  progressive  se  manifesta.  La  cautérisation  du  ool  au  nitrate 
d*argexit  parut  exercer  sur  Tétat  de  la  malade  une  infiuenoe  favora*' 
ble.  Plus  tard,  les  vomissementi  se  reproduisirent  avec  perte  de  cou- 
ntiasanœ,  accès  de  convulsions  toniques.  La  malade  tomba  dans  un 
abattemeat  extrême.  Pendant  quinze  jours  de  temps,  elle  ne  réussit 
pas  à  faire  pénétrer  dans  l'estomac  la  moindre  parcelle  d'alunents  et 
les  vomiaseoMUts  glaireux  continuaient  :  c'est  tout  au  plus  si  on  par- 
venait à  les  calmer  pendant  une  beure  ou  deux  avec  des  injections 
Bous-cutanés  de  morpbine.  Le  D'  Haviland,  .auteur  de  cette  observa- 
tion, résolut  alors  de  provoquer  Tavortement.  La  femme  expulsa  un 
fœtus  de  quatre  mois  ;  sa  santé  mit  très  peu  de  temps  à  se  rétablir, 

(Courrier  médical  et  Médecin  praticien) ^ 


tbaitement  des  fibromes  utérins   par  l  hystéregtomib   et 

l'oopuoregtomik. 

{British  médical  Association). 

H.  SpencOT  Wells  lit  un  travail  sur  l'enlèvement  des  tumeurs  fi- 
breuses intra-péritonéales  ;  il  prouve  qu'il  a  obtenu  des  résultats 
beaucoup  plus  avantageux  depuis  1878,  époque  à  laquelle  il  a  com- 


^ 
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menco  à  employer  les  procédés  antiseptiques.  En  effet,  avant  cette  date, 
sur  24  cas  d*enlèvement,  il  avait  eu  15  morts  ;  sur  21  incisions  ex- 
ploratrices de  la  paroi  abdominale,  1  mort. 

Depuis  lors,  sur  10  cas  d'enlèvement,  il  a  eu  3  morts  ;  sur  6  inci- 
sions exploratrices,  aucun  cas  de  mort. 

M.  Thomton  ajoute  qu'il  ne  faut  recourir  à  ces  opérations  que  lors- 
que tous  les  autres  moyens  ont  échoué  ;  que,  depuis  que  M.  Spencer 
Wells  a  introduit  la  méthode  de  Lister  dans  les  opérations  abdomina- 
les, on  peut,  sans  aucun  danger  pour  la  vie  du  malade,  faire  une  in- 
cision exploratrice  afin  d'assurer  son  diagnostic,  ce  qui  est  de  la  plus 
haute  importance.  On  peut  avoir  :  1"*  Un  fibroîde  sous-péritonéal  plus 
ou  moins  pédicule  ;  2*  Un  fibroîde  sous-péritonéal  sessile,  ou  un  fi- 
broîde intrapariétal  (intramural)  ;  3<>  La  tumeur  peut  intéresser  Tuté- 
rus  de  façon  à  nécessiter  l'extirpation  de  toute  la  portion  de  l'organe 
au-dessus  du  col.  La  gravité  de  l'opération  est  très-différente  dans  ces 
trois  cas  :  les  premières  peuvent  être  enlevées  avec  très-peu  de  danger, 
avec  le  pansement  de  Lister  ;dans  les  secondes,  quoique  l'opération 
paraisse  moins  défavorable  que  dans  les  troisièmes,  M.  Thornton  a  eu 
plus  de  décès.  Dans  les  troisièmes,  oii  les  2  ovaires  sont  enlevés  avec 
Tutérus,  le  clamp  de  Spencer  Wells  est  employé  avec  les  meilleurs 
résultats.  C'est  à  cette  classe  qu'il  faut  donner  le  nom  d*hystérectomie. 
Dans  les  autres,  la  ligature  ou  le  cautère  et  le  traitement  intrapérito- 
néal  sont  préférables.  Il  pense  qu'il  est  préférable  de  coudre  seulement 
les  surfaces  péritonéales,  comme  le  fait  Spencer  Wells,  plutôt  que 
d'employer  la  méthode  de  Schrœder  dans  les  cas  ou  il  est  nécessaire 
d'ouvrir  la  cavité  utérine. 

M.  Lauwson  Tait  dit  que  sur  9  cas  où  il  a  employé  l'énucléation  ou 
la  section  abdominale,  il  a  eu  ô  morts  ;  il  apratiqué  au  contraire  Pex- 
*tirpation  des  ovaires  13  ou  14  fois  avec  un  seul  insuccès  ;  à  l'avenir, 
il  n'enlèverait  plus  les  tumeurs  de  l'utérus  que  si  elles  devenaient  gê- 
nantes par  leur  volume  ;  il  essayerait  d'abord  l'oophorectomie.  Dans 
un  cas  où  il  apratiqué  cette  dernière  opération,  non-seulement  l'hé- 
morrhagie  a  été  arrêtée  définitivement,  mais  la  tumeur  a  considérable- 
ment diminué  de  volume. 

M.  Sims  dit  qu'il  croit  bien  que  l'oophorectomie  sera  à  l'avenir  pra- 
tiquée plus  souvent  contre  les  hémorrhagies  dues  aux  fibromes  utérins; 
qu'il  a  vu  souvent  des  tumeurs  volumineuses  diminuer  sous  la  seule 
influence  de  la  ménopause  ;  qu'il  a  rapporté  un  cas  où  un  fibrome  qui 
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aurait  pu  peser  30  livres,  avait  entièrenient  disparu  10  ans  après  la 
ménopause. 

Pour  renlèvemeot  de  Tutérus,  il  préfère  la  méthode  de  Péan,  qui 
enlève  tout  l'organe  au  lieu  de  n*en  extirper  qu'une  partie. 

MM.  Bennet  et  Therbum  sont  d'avis  que  l'oophorectomie  doit  être 
pratiquée  dans  certains  cas. 

M.  Spencer  Wells  dit  que  l'opération  de  Battey  n'a  pas  encore  été 
pratiquée  assez  souvent  pour  qu'on  puisse  tirer  une  conclusion  quant 
à  son  efficacité,  et  qu^il  est  désirable  qu'à  Taveoir  on  publie  tous  les 
cas  où  cette  opération  aura  été  pratiquée,  qu'on  donne  des  reDHcigne- 
ments  nécessaires  pour  savoir  si  l'hémorrhagie  a  été  arrêtée,  et  si  la 
tumeur  a  diminué  de  volume  après  que  la  ménopause  a  été  établie. 

{Journal d'accouchement  de  Liège.) 
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De  remploi  de  la  vérairine  dans  le  prurit  généralisé  ou  localisé^ 

à  lépoque  de  la  ménopauu  (J.  Chéron). 

Tous  ceux  qui  ont  eu  à  traiter  des  malades  en  proie  &  ce  pru- 
rit incessant,  qui  ne  laisse  ni  repos  ni  trêve  la  nuit  et  le  jour, 
savent  combien  il  est  difficile  d'en  débarrasser  promptement  les 
patientes. 

Que  ce  prurit  résulte  de  la  présence  de  prurigo,  d'urticaire, 
d'eczéma,  d'herpès,  etc.,  ou  qu'il  existe  sans  éruption,  il  n'en  est 
pas  moins  fort  difficile  de  le  calmer. 

De  tous  les  moyens  employés,  et  le  grand  nombre  dont  on  fait 
Journellement  usage,  prouve  leur  peu  d'efTicacité  il  en  est  un 
qui,  efficace  habituellement  dans  le  prurit,  reste  sans  action  sur 
les  démangeaisons  localisées  de  la  ménopause. 

Lies  propriétés  analgésiques  de  la  vératrine  trouvent,  au  contraire, 
&  cette  période  de  la  vie  de  la  femme,  une  heureuse  application. 

Si  le  prurit  est  localisé  aux  aines,  aux  aisselles,  À  la  paroi  ab' 
dominale,  derrière  les  oreilles,  etc.,  l'emploi  de  la  pommade  8ui« 
vante,  matin  et  soir,  en  onctions  douces,  suffit  habituellement. 
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Vôratrine 0,15centlg. 

Axonge 30      gr. 

Employer  gros  comme  un  petit  pofs. 

fii  le  prurit  est  généralisé,  Tusage  de  la  vératrine  à  rintérleur 
est  préférable. 

Vératrine., 0,02  centig, 

en  40  pilules. 

Prendre  8  A  6  pilules  par  jour,  une  1/2  heure  avant  les  repas  ou 
trois  heures  après. 

Ne  prendre  Jamais  qu'une  pilule  à  la  fois  et  augmenter  d'une 
chaque  Jour,  pour  arrivera  six,  au  maximum,  c'est-à-dire  &  3 
milligrammes. 

Son  action  sédative  sur  le  cœur  et  la  circulation  périphérique 
peut  expliquer,  dans  ce  cas,  l'heureuse  intervention  de  cet  alca* 
loïde. 


VARIÉTÉS 


r«oulse     I^ateau» 

liOuise  Lateau,  la  stigmatisée  de  Bois-d'Haine,  qui  a  tant  fait  parler 
d'elle  il  y  a  quinze  ans,  Louise  Lateau  vient  de  mourir,  c  Miraculée  » 
de  son  vivant,  la  stigmatisée  sera  bientôt,  sans  doute,  déclarée  c  bien- 
heureuse >  et  peut-être,  à  la  suite  d'un  «  procès  en  cour  de  Rome  * 
canonisée  comme  Benoit  Labre  et  Marie  Alacoque. 

Il  n'est  donc  pas  sans  intérêt  de  revenir  sur  Pbistoire  de  cette  pauvre 
fllle,  que  notre  collègue  du  Progrès  m^dicaZ,  M.  Boumeville,  a  ra- 
contée dans  une  brochure  publiée  en  1875.    ^^ 

Née  en  1850,  Louise  Lateau  eut  une  enfance  assez  misérable  ;  à  17 
ans,  elle  était  très  chtorotique  et  sujette  à  des  névralgies  multiples  et 
très  tenaoes  ;  elle  eut  en  même  temps  un  eczéma  de  Tavant-bras  gau« 
ebe  qui  détermina  la  suppuration  de  quelques  ganglions  de  l'aisselle . 

En  1868,  commencèrent  les  visions,  les  extases  et  les  sensations  don-* 
loureuses  des  stigmates  qu'elle  devait  bientôt  avoir.  Au  mois  d'avril 
de  cette  année,  se  montrent  des  hémorrhagies  par  le  côté  gauche  de 
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\a  poitrine,  puis  par  la  face  dorsale  des  pieds  et  la  paume  des  mains* 
A  la  même  époqae  se  manifestent  les  extases,  puis  Tanorexie  la  plus 
cooiplète  et  les  grandes  excrétions  sont  suspendues. 

M.  BourneTÎUe,  s  appuyant  presque  uniquement  sur  les  écrivains 
orthodoxes,  décrit  les  principaux  symptômes  présentés  par  Louise  La- 
teau,  les  stigmates  ou  héraorrhagies,  les  extases,  le  crucifiement  et  la 
résurrection,  l'anesthésie,  les  visions,  Tabstinence,  Tabsence  d^excré* 
tiens  et  Tinsomnie.  Puis,  de  cet  exposé,  il  déduit  mathématiquement, 
en  quelque  sorte,  la  démonstration  de  ce  fait,  que  Loui^se  Lateau  était 
une  hystérique. 

Pour  le  prouver,  il  prend  chacun  des  symptômes  et  montre  que 
tous  out  été  notés,  soit  isolés,  soit  réunis  et  dans  ce  qu'ils  ont  de 
plus  accentué,  chez  des  hystériques  dont  il  cite  les  observations.  Il  rap- 
pelle une  excellente  brochure  du  regretté  professeur  Parrot  sur  la 
sueur  du  sang  et  les  héraorrhagies  névropathiques,  l'histoire  d'une 
jeqne  fille  observée  par  Boerbaave  et  chez  laquelle  des  pustules,  qui 
ne  laissaient  ^ensuite  aucune  trace,  couvraient  les  doigts  et  donnaient 
lieu  à  récoulement  d'un  sang  rutilant  ;11  rappelle  MariaK. . .,  la  ma- 
lade minutieusement  observée  par  le  i)rofesseur  Magnus  Huss,  de 
Stockolm»  et  qui,  à  la  fin,  pouvait,  par  la  seule  force  de  sa  volonté,  se 
donner  des  bémorrbagies  absolument  comparables  à  celles  de  Louise 
Lateau. 

£n  Qutredeoe8C48bi8torique0,M.  Bk)umeviUea  pu  trouver  à  la 
Salpétrière  de  nombreux  et  frappants  exemples  des  phénomènes  pré- 
sentés par  l'hystérique  de  Bois-d^Haine.  Les  contorsions,  les  attitudes, 
le  prosternement,  le  crucifiement,  l'abstinence,  l'insomnie,  la  sup- 
pression des  excrétions,  rien  n'y  manque.  La  démonstration  est  des 
plus  nettes  et  il  faut  quelque  bon  vouloir  pour  refuser  d'admettre 
Texistence,  chez  Louise  Lateau,  d'une  hystérie  à  forme  grave. 

Deux  médecins  cependant,  le  D^  F.  Lefebvre,  professeur  à  TUniver* 
site  catholique  de  Louvain,  et  le  D^  A.  lmbert*Gourbeyre,  médecin 
taomœopathe  et  professeur  àl'Ëcolede  médecine  de  Clermont*Ferrand, 
ont  beaucoup  contribué  à  propager  la  légende  de  la  miraculée  belge. 
Mais  n'est-ce  pas  encore  un  phénomène  de  psychologie  morbide,  que 
des  hommes,  assurément  très  distiogués  et  de  bonne  foi,  conme  ces 
deux  confrères,  puissent  ne  pas  reconnaître  Texistenoe  d'une  maladie 
'  qui  saute  aux  yeux  de  tout  homme  non  prévenu  ? 

(France  médicale  et  Progrès  médicaL)        A#  GnavALLSilBAV» 
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Un  de  nos  collaborateurs,  le  docteur  Vignard,  professeur  d'ac- 
couchements &  l'école  de  médecine  de  Nantes,  vient  d*étre,  tout 
récemment,  enlevé  &  la  science  et  à  ses  amis  par  une  aflèction 
pulmonaire. 

Le  docteur  Vignard,  ancien  condisciple  et  ami  du  directeur  de 
cette  revue,  travailleur  infatigable,  avait  su,  par  son  propre 
mérite,  conquérir  la  place  de  professeur  d'accouchements  à  l'école 
de  médecine  de  Nantes. 

Soufflrant  depuis  longtemps,  il  n'avait  pu  encore  prendre  une 
part  active  aux  travaux  de  la  Revue  médico-chirurgicale  des 
maladies  des  femmes,  dont  il  eût  été  certainement  un  des  plus 
solides  soutiens,  si  sa  santé  le  lui  avait  permis. 

Nous  ne  faisons  qu'accomplir  un  devoir  en  rendant  hommage 
&  sa  mémoire  et  en  lui  adressant  nos  sincères  regrets  et  notre 
dernier  adieu. 


ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  iÉDECINE 

Cours  libre. 

H.  le  D'  Verrier,  préparateur  à  la  Faculté  de  Médecine,  membre  de 
la  Société  d'anthropologie,  a  oommenoé  un  cours  d*obstétrique 
compara  suivant  Ua  différentes  races  humaines  et  chez  les 
mammifères^  le  mardi  18  décembre  1883,  à  3  h.,  à  .l'amphithéâtre 
n*3  de  TEcoIe  pratique. 

lies  leçons  ont  lieu  les  mardis  et  samedis  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 

Le  professeur  traite  dans  ce  semestre  de  l'anatomie  comparée  du 
bassin,  de  Tutérus,  du  placenta  et  de  Tembryon. 


Directeur^Oérant^  D**  J.  Chéhon. 

Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Dmx  frères,  place  Saint- André,  3. 
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MÉDICO -CHIRURGICALE 

DBS 

MALADIES   DES  FEMMES 


OBSTÉTRIQUE 

Supériorité  du  forceps  de  Tarnier  sur  celui  de  Levret  dans  les 
positions  O.I,  P.  —  V auscultation  peut  être  cause  d'erreur 
dans  le  diagnostic.  --  Avantage  de  la  dénomination  métrique 
pour  indiquer  le  degré  de  dilatation  du  col. 

M"«  B...,  30  ans,  tertipareâ  terme. 

!•'  accouchement  il  y  a  2  ans  ;  forceps  au  détroit  supérieur,  en- 
fant mort,  volumineux,  travail  très  long.  On  a  dit  que  la  grosses- 
se était  relardée.  A  la  suite  d'une  déchirure  du  col,  cicatrisée  vi- 
cieusement, adhérence  vaginale.  Immobilisation  de  l'utérus  en 
position  déviée. 

2«  grossesse  terminée  après  2  mois  par  un  avortement.  —  Ré- 
gression incomplète  ;  métrite,  catarrhe  utérin.  Incision  libératrice 
et  cautérisations  consécutives  pratiquées  par  Tun  de  nos  plus  ha-* 
biles  gynécologistes,  notre  savant  confrère  le  D^  Chéron,  rédac- 
teur en  chef  de  cette  Revue. 

3*  grossesse.  Celle-ci  va  jusqu'à  terme. 

Le  20  novembre,  je  suis  appelé  à  8  h.  du  soir.  Depuis  le  matin 
la  parturiente  a  ressenti  quelques  douleurs. 

Je  trouve  Toriflce  très  en  arrière,  dilaté  de  deux  centimètres 
à  peu  près  et  souple.  Présentation  céphalique  ;  sommet  de  la  tête 
engagé.  Les  contractions^  sans  être  vives,  reviennent  régulière- 
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ment  toutes  les  10  minutâe.  J'amioDce  l'accoucheinmt  pour  la 
nuit. 
DilalatioD  complète  &  3  heures  du  maUn. 
Le  palper  m'avait  fait  précédemmeut  reconnattre  une  position 
occipito- iliaque  droite  postérieure.  1^  toucher  confirme  ce  diagnos- 
tic. Cependant  les  battements  du  cœur  s'entendent  plus  distincte- 
ment A  gauctie  qu'à  droite,  où  ils  sont  masqués  par  un  souflle 
Intense  ;  ils  s'entendent  aussi  sur  la  ligne  médiane.  —  N'était  la 
main  pénétrant  à  droite  dons  le  bassin  et  arrêtée  &  gaui^e  par  le 
maxillaire  inférieur  qu'on  sentait  manifestement  ;  n'était  la  fon- 
tanelle antérieure  trouvée  par  le  toucher  en  avant  et  à  gauche, 
on  affirmerait,  par  l'auscultation  seule,  une  première  position  du 
sommet. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que,  sous  ce  rapport,  la  théorie  de 
M.  Depaul  s'est  trouvée  en  défaut.  C'est  là  un  point  important  de 
pratique,  mis  en  lumière  par  les  belles  coupes  congelées  de 
M.  Ribemont. 

Une  saillie  linéaire  du  vagin  sur  sa  paroi  postérieure  ottn  A.  l'as- 
souplissement  une  certaine  résistance  et  nuit  &  l'engagement 
complet  du  fœtus.  Je  suppose  que  c'est  li.  la  trace  cicatricielle  de 
l'opération  gynécolt^que  subie,  un  au  plus  tôt,  diez  notre  malade. 
Quoiqu'il  en  soit,  les  contractions  s'aQïiiblissent  vers  4  h.  du 
matin,  sans  que  la  bride  indiquée  soit  Cranchle.  Je  romps  les  m«m- 
brAnes  A  4  h.  1/2  ;  quelques  nouvelles  contractions  assez  énergi- 
ques reparaissent  sans  plus  de  succès.  Alors,  sur  les  6  heures  du 
matin,  après  avoir  donné  &  la  patiente  la  position  classique,  sans 
autres  aides  que  son  mari  et  la  concier^  de  la  maison  servant  de 
garde,  sans  avoir  recours  au  chloroforme,  je  fais  une  première 
application  du  forceps  Levret.  Après  trois  reprises  de  tractions 
Énergiques,  je  ne  pus  ni  faire  la  rotation  en  0.  A,  ni  entraîner  la 
iète  en  arriére.  Il  y  avait  lA  une  sorte  d'enclavement. 

C'est  dans  des  cas  semblables  que  le  rétroceps  donne  en  gêné- 
al  de  bons  résultats. 
Je  fis  mieux  encore  cependant,  je  désarticulai  l'instrument  de 
«evret  et  replaçai  le  forceps  de  M.  Tarnier,  avec  lequel,  en  quel- 
[ues  tractions,  relativement  légères,  j'eus  la  satisfaction  de  vmt 
»  branches  de  préhenaiou  subir  un  mouvement  de  rotation  vers 


•^  ^ 
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la  gauche  et  en  même  temps  d'élévation  qui  m'amena  rapidement 

la  téta  fœtale  sur  le  périnée  qui  lui  livra  passage,  l'oceiput  restant 

en  arrière,  seuis  la  moindre  lésion,  la  moindre  égratignure. 

Je  soumets  le  fait,  sans  commentaires,  &  l'appréciation  impar- 
tiale des  accoucheurs. 

L'enfant  du  sexe  féminin,  vivant,  pesait  5.350  gr.  Si  la  bride  a 
été  pour  quelque  chose  dans  la  difficulté  de  la  descente,  on  ad- 
mettra  bien  aussi  que  le  volume  d'un  tel  enfant  y  ait  également 
contribué  ;  il  explique  surtout  la  difficulté  éprouvée  pour  le  mou- 
vement de  réduction.  En  tous  cas»  le  résultat  obtenu  m'a  démon- 
tré la  supériorité  du  forceps  de  Tarnier  sur  celui  de  Levret  pour 
les  positions  postérieures.  Il  parait  que  le  premier  enfant  mort-né 
pesait  5.500  t  Ces  enfants  provenaient  du  reste  d'une  alliance  as- 
sortie eoœme  force  et  taille  et  toute  la  famille  des  deux  côtés  est 
bien  pourvue  sous  ce  double  rapport. 

DéZtin*anc6.  Adhérenee  partielle  du  placenta,  hémorrhagie  (1  ki- 
log.  de  sang  environ),  résistance  aux  tractions  soutenues  sur  le 
cordon  et  aux  tractions  combinées  avec  l'expression  ;  délivrance 
artificielle. 

Ei^ot  ;  fin  de  Phémorrhagie. 

La  mère  et  Tenfant  se  portent  bien  (vieux  cliché). 

Je  saisis  cette  occasion  pour  signaler  un  point  sur  lequel  M.  Bu- 
din  insiste  dans  ses  cours  :  c'est  à  propos  de  l'usage  banal  de  com- 
parer la  dilatation  du  col  à  une  pièce  de  monnaie.  En  efbt.  dit 
•  le  jeune  et  érudit  agrégé,  les  pièces  de  monnaie  n'ont  pas  partout 
le  môme  diamètre  ;  puis  il  y  en  a  d'or,  d'argent,  de  billon  ;  et 
la  science,  qui  n'a  point  de  frontières,  ne  saurait  s'accommoder  de 
ce  langage  peu  précis.  Le  système  métrique  étant  admis  dans  ton- 
tes  les  contrées  de  l'Europe  et  dans  l'Amérique,  n'est-il  pas  plus 
simple  et  plus  scientifique  à  la  fois  d'exprimer  le  degré  de  dilata- 
tion du  col  par  1^  diamètre  de  son  ouverture  ? 

Exemples  : 

Une  pièce  de  0,50  cent,  en  argent  corresp.  à  un  peu  moins  de  2  cent. 

—  1  franc  —        .^  —  2c.  1/2 

—  2—  — .—  —  8  Ci 
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Un  écu  de  3  livres(vieux  style)  correspond 
Une  pièce  de  &  francs  en  argent       — 
Un  écu  de  6  livres  (vieux  style)       — 
et  la  dilatation  sera  complète  quand  le  c 
uneouverture  de  10  à  11  centimëtres. 

On  a  ainsi  un  tableau  progressant  par 
sant  pourapprécier  la  première  période  6 
de  3  et  de  6  livres  se  retrouvent  souvent  ( 
raison  dans  les  vieux  ouvrages  d'obstétrique).  C'est  la  dénomi- 
nation métrique  que  nous  avons  adoptée  dans  l'observation  qui 
précède  et  c'est  elle  que  nous  nous  efforçons  toujours  de  faire  pré- 
valoir dans  la  pratique. 

D'  £.  Verrier, 
Professeur  libre  d'obstétrique  comparée  à  l'Ecole  pratique. 
Préparateur  du  cours  d'accouchements  à  la  Faculté  de  médecioe. 
(Maïueuyres  et  opératioiu). 


DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AtTTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE   LA    VIE 

Par  Edvars  John  Tilt. 

Traduction  du  D'  R.  PAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Laxare, 
Annotée  par  le  D' S.  Chkbon. 


DEUXIÈME    PARTIE 
(Suite). 


PRlNCtPES  DE  L'HTGltotB  DE  l'AGS  CRITIQOB. 

Les  Jeunes  femmes  souffrent  souvent,  t  l'époque  de  la  puber- 
té, de  l'ignorance  dans  laquelle  on  croit  devoir  les  laisser  au  sujet 
de  ce  qui  se  passe  alors  en  elles  ;  il  en  est  de  même  &  l'ége  criti- 
que :  les  femmes  souffrent,  soit  par  suite  de  leur  ignorance,  soit 


j 
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gr&oe  aux  craintes  exagérées  qu'on  leur  a  inspirées  au  sujet  des 
périls  qui  les  menacent.  Rien  de  mieux  si  elles  pouvaient  com- 
prendre que.,  dans  un  état  de  santé  passable,  &  la  condition  d'ob- 
server une  hygiène  bien  entendue,  cette  période  critique  doit  leur 
être  favorable  ;  elle  peut  présenter  des  dangers  &  celles  qui  sont 
toiJÛours  maladives,  qui  souffrent  habituellement  lors  de^la  mens* 
truation,  ou  qui  sont  affectées  de  maladies  de  l'utérus.  Suivant 
que  les  femmes  ont  plus  ou  moins  soufT^  avant  l'établissement 
relier  des  fonctions  menstruelles,  elles  doivent,  lorsque  sur- 
vient la  cessation,  s'attendre  &  traverser  une  période  correspon- 
dante quant  à  l'intensité  des  soufllrances. 
Les  femmes  devraient  savoir  que,  &  moins  d'être  enceintes  ou 

« 

nourrices,  si  elles  éprouvent  de  grandes  irrégularités  du  flux 
menstruel,  si  son  absence  se  prolonge,  si  ces  symptômes  ccffncident 
avec  des  sensations  de  faiblesse  au  creux  de  Testomac,  avec  des 
vapeurs  et  des  transpirations  —  même  lorsqu'elles  ne  sont  âgées 
que  de  trente  &  quarante  ans  -~  on  doit  considérer  que  ce  sont  1& 
des  présages  de  l'âge  critique,  surtout  quand  ils  sont  accompagnés 
de  pseudo-narcotisme.  La  connaissance  de  ces  faits  empêcherait 
de  confondre  la  cessation  avec  la  suppression  temporaire,  et  pré- 
viendrait l'emploi  des  purgatifs  et  des  excitants  sans  avis  du  mé- 
decin. Si,  au  premier  symptôme  de  Tâge  critique,  les  femmes  en 
bonne  santé  s'empressaient  de  consulter,  observaient  scrupu* 
leusement  un  régime,  et  adoptaient  une  existence  en  harmonie 
avec  la  vole  physiologique  que  suit  leur  santé,  je  crois  qu'on  évi- 
terait la  plupart  des  décès  ;  mais,  comme  c'est  la  fin  d'une  fonc- 
tion naturelle,  on  pense  qu'il  est  bon  de  s'en  rapporter  à  la  natu- 
re ;  on  ne  prend  pas  les  précautions  nécessaires,  et  l'on  ne  de- 
mande un  avis  que  lorsque  le  mal  est  fait.  Il  est  donc  utile  de 
rappeler  les  règles  d'hygiène  les  mieux  calculées  pour  prévenir 
et  pour  guérir  les  maladies  de  Tâge  critique,  en  appliquant  ces  rè- 
gles aux  grandes  fonctions  de  l'économie  humaine. 

Hygiène  des  organes  de  la  reproduction.  -*-  J'ai  démontré  quMl 
existe  quelque  chose  de  plus  ou  moins  anormal  et  morbide  dans 
les  oignes  de  la  reproduction  et  dans  leur  action  sur  l'organisme 
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pendant  la  première  moitié  de  la  période  qui  nous  occut 
pendant  la  seconde,  ils  maniiestent  une  tendance  à  I 
Peut-il  y  avoir  une  indication  plus  claire  pour  démc 
jusqu'après  la  ménopause,  le  stimulus  qui  leur  avait 
jusqu'alors  est  devenu  contraire  a  l'action  de  la  nati 
suite,  le  mariage  est  un  acte  d'imprudence  pendant  cet 
de  trouble.  En  outre,  l'expérience  m'apprend  que  des 
utérines  se  développent  fréquemment  chez  des  femn 
marient  pendant  l'ét^lissement  de  la  ménopause.  J'adi 
quelques  physiologistes,  que,  comme  une  flamme  moi 
jette  un  dernier  éclat,  le  désir  des  rapports  sexuels  e 
chez  certaines  femmes,  quand  la  puissance  reproductri 
le  point  de  s'éteindre  ;  ce  n'est  pas  la  règle,  cependant,  < 
souvent  constater  que  le  dégoût  de  ces  rapporte  était  li 
avant-coureur  de  la  ménopause.  Je  pense  donc  que  1' 
marquée  aux  actes  sexuels  est  un  fait  généralement  ai 
elle  ne  constitue  pas  un  état  morbide  dépendant  d'afft 
vralglqueaou  inflammatoires  desorganes  génitaux  ;  ain 
ve  corroborée  l'assertion  de  B.  de  Boismont,  que  «  quan 
tion  sexuelle  se  fait  sentir  pour  la  première  fois,  &  l'&gi 
11  doit  exister  quelque  état  morbide  ovarlo-utérin  qui 
dans  dix-neuf  cas  sur  vingt  >.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  j'e 
prudent  pour  les  femmes  de  se  marier  &  ce  moment-là, 
obtenu  l'approbation  d'un  médecin.  Si  cette  précaution 
prise,  je  n'aurais  pas  eu  à  observer  certaines  malades, 
teinte  d'une  perte  qui  suivit  le  mariage,  l'autre  chez  laq 
légère  affection  de  l'utérus  s'aggrava  considérablement, 
qui  vit  se  précipiter  la  marche  d'un  cancer  latent  ju 
d'autres  enfln,  frappées  de  folie,  comme  dans  le  cas  si 

Obseîevation  treizième.  —  Mme  B.  avait  cinquante-! 
quand  elle  me  consulta  ;  elle  avait  été  toute  sa  vie  u 
Intelligente,  active,  décidée,  un  peu  excentrique  mai: 
nerveuse  ;  &  l'Age  de  cinquante  ass,  pendant  le  temps 
tude,  elle  se  maria.  La  nuit  de  ses  noces,  elle  éprouva 
douleurs  abdominales,  et  eut  des  pertes  considérables 
suivants  ;  son  moral  en  fut  bientôt  affecté,  et  elle  devlni 
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deTéritables  attaques  de  mélancolie  et  de  tentations  de  suicide.  Il 
était  &  remarquer  combien  son  esprit  était  envahi  par  le  doute  ; 
elle  ne  pouvait  le  fixer  sur  rien  et  hésitait  constamment  entre 
le  bien  et  le  mal.  Lorsque  Je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  n'a« 
vait  pas  dormi  depuis  quinze  jours,  elle  éprouvait  des  sensations 
brûlantes  dans  les  seins  et  dans  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
les  menstrues  étaient  irréguliôres,  peu  abondantes,  de  couleur 
foncée.  Je  donnai  la  morphine  &  Tintérieurt  je  prescrivis  une  suc- 
cession d'empl&tres  de  belladone  au  creux  de  l'estomac,  des  boi&r 
sons  efTervescentes  et  des  bains  chauds.  Au  bout  d'une  quinzaine, 
elle  se  portait  beaucoup  mieux  ;  six  mois  après,  ce  nouvel  état 
persistait  toiyours,  la  menstruation  s'était  arrêtée.  Cela  se  pas- 
sait en  1847,  et  depuis  lors  ne  s'est  pas  renouvelé,  bien  qu*elle 
ait  eu  &  traverser  des  épreuves  telles  que  les  longues  maladies 
suivies  de  la  mort  de  son  mari  et  de  sa  mère, 

L'oljeervation  suivante  montre  comment  les  femmes  essaient 
quelquefois  d'arrêter  la  main  inexorable  du  temps,  en  perpétuant 
l'apparition  régulière  du  signe  qui  atteste  l'intégrité  des  fonctions 
génératrices  ;  mais  réussiraient-elles  &  le  maintenir,  cet  écoule-* 
ment  ne  proviendrait  que  d'un  état  maladif  de  la  matrice,  et  ne 
pernoettrait  pas  la  conception. 

Observation  quatorzième.—  D  y  a  quelques  années,  je  fus  con- 
sulté par  une  dame  Agée  de  quarante-huit  ans,  qui,  &  vingt-cinq 
ans,  contracta  un  engagement  sérieux,  mais  fut  empêchée  par  sa 
famille  d'épouser  son  fiancé  jusqu'à  ce  que  la  fortune  fût  égale 
des  deux  parts  ;  elle  ne  se  maria  donc  qu'à  quarante-cinq  ans. 
Le  flux  menstruel  avait  été  jusque-là  régulier  comme  époque, 
comme    quantité,    comme  symptômes  ;  mais  dès  le  mariage 
il  ne  reparut  plus.  Comme  cette  cessation  subite  coïncida  avec 
des  symptômes   gastriques,    avec  une   distension    de  l'abdo- 
men, et  surtout  avec  un  grand  désir  d'avoir  des  enfants,  on  la 
crut  enceinte,  et  elle  fut  soignée  commei  telle  pendant  plusieurs 
mois.  Lorsque  l'illusion  eut  disparu,  elle  fut  inconsolable  ;  de 
plus,  très-pointilleuse  sur  la  question  de  l^honneur,  elle  redouta 
que  son   mari  ne  pût  supposer  que  les  règles  s'étaient  arrêtées 
avant  son  mariage.  Je  fus  convaincu  que  le  flux  menstruel  s'é- 
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tait  arrêté  naturellement  et,  un  an  après  environ,  j'appris  qu'elle 
avait  consulté  un  autre  médecin,  qu'elle  avait  pris  du  fer,  des 
purgatifs,  de  fortes  doses  de  sabine,  jusqu'à  ce  qu'elle  eut  provo- 
qué un  écoulement  effrayant.  Cela  avait  continué  plusieurs  mois; 
d'autres  symptômes  d'inflammation  du  corps  de  la  matrice  s'é* 
talent  aussi  manifestés  sous  l'action  d'un  traitement  irrationnel 
et  grâce  au  mariage  contracté  au  moment  de  la  cessation. 

Les  remarques  qui  précédent  ne  sont  pas  sans  Importance,  puis- 
que il  résulte  du  rapport  du  Directeur  général  de  l'Enregistre- 
ment de  l'état-civil  qu'en  1851,  982  flUes  et  2,375  veuves  se  sont  ma- 
riées entre  45  et  55  ans.  Si  quelques  femmes,  en  Angleterre,  cha« 
que  année,  font  un  acte  qui  me  parait  irrationnel,  c'est  parce  que 
les  êtres  humains  ne  se  laissent  pas  diriger  par  des  considéra- 
tions physiologiques  et  que,  même  lorsqu'elles  n'aiment  pas,  il 
est  des  femmes  qui  se  marient  pour  améliorer  leur  position  ou 
pour  faire  voir  qu'elles  auraient  pii  se  marier  plus  tôt,  si  elles  l'a- 
vaient voulu,  tandis  que  d'autres,  comme  des  forteresses  assié- 
gées, finissent  par  se  rendre  pour  obtenir  le  calme  et  la  paix. 
Quand  la  menstruation  est  parfaitement  normale,  il  n'y  a  pas  de 
raison  pour  que  les  femmes  ne  se  marient  pas,  bien  qu'en  agissant 
ainsi  elles  deviennent  plus  sujettes  à  la  vaginite  et  aux  formes  bé- 
nignes de  rinflammation  cervicale. 

L'irritation  externe  peut  être  grandement  soulagée  ou  même 
guérie  par  des  lotions  d'eau,  ou  d'infusion  de  graines  de  lin,  froi- 
de  ou  tiède,  ou  bien  d'eau  de  source  dans  laquelle  on  aura  fait 
dissoudre  de  dix  &  vingt  grains  d*acétate  de  plomb,  et  dont  on  se 
servira  trois  fois  par  jour.  Les  injections  vaginales  et  les  lavements 
à  l'eau  tiède  ou  froide  sont  utiles  pour  diminuer  l'irritation  ;  on 
peut  aussi  employer  avec  avantage  la  poudre  suivante,  après  les 
lotions  : 

Camphre,  soigneusement  pulvérisé 3 vi 

Acétate  de  plomb .......    3i 

Amidon 3ij 

Huile  essentielle  d^amandes  amères mx 

Le  bain  tiède  &  92  ou  05  Fahrenheit,  pendant  une  heure,  une 
ou  deux  fois  la  semaine,  sera  très  utile.  Le  repos  contribuera  & 
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l'action  complète  de  tous  ces  moyens,  et  on  doit  recommander 
comme  favorable  le  repos  sur  un  sofa  pendant  une  ou  deux  heu* 
res,  dans  le  milieu  de  la  journée. 

Hygiène  des  fonctions  digestives. —  Après  avoir  montré  que 
la  débilité,  qui  se  manifeste  souvent  à  Tâge  critique,  dépend  d'un 
ébranlement  du  système  nerveux,  ou  d*un  excédent  de  sang  qui 
n*est  plus  évacué  chaque  mois,  il  est  rationnel  d'engager  les  fem- 
mes, dès  qu'apparaissent  les  irrégularités  qui  caractérisent  cette 
époque,  à  diminuer  plutôt  qu'à  augmenter  la  quantité  de  nour- 
riture et  de  stimulants  qu'elles  ont  l'habitude  de  prendre.  Pen- 
dant la  grossesse  ou  la  lactation,  ou  aussi  longtemps  que  la  mens- 
truation reste  régulière  et  abondante,  beaucoup  peuvent  sans  in  • 
convénient  manger  de  la  viande  trois  fois  par  jour  et  boire  de  la 
bière  et  du  vin  au  déjeuner  et  au  dtner  ;  mais  lorsque  le  sang  en 
excès  produit  par  une  nourriture  substantielle  ne  peut  être  ni  bien 
employé  ni  éliminé  à  intervalles  égaux,  il  augmente  les  souffran- 
ces de  l'Age  critique,  et  empêche  ou  diminue  refflcacité  des  remè- 
des administrés.  Je  rougirais  dMnsister  sur  une  chose  aussi  évi- 
dente, sî  je  n'étais  souvent  consulté  par  des  malades  pléthori- 
ques auxquelles  un  régime  substantiel  a  été  recommandé  pour 
soulager  les  symptômes  nerveux  dont  elles  se  plaignent.  Il  en  est 
qui  n'ont  pas  continué  de  suivre  le  conseil,  parce  qu*elles  n'en  ont 
retiré   qu'un  accroissement  de   souffrances,  de  somnolence,  et 
qu'une  vie  matérielle  plus  modeste  leur  permet  de  mieux  dormir 
et  de  souffrir  moins.  Si  Ton  applique  ces  observations  aux  fem  • 
mes  de  cette  catégorie,  on  prescrira  au  déjeuner  du  pain  grillé  ou 
des  tartines  de  beurre  avec  du  thé,  du  café  ou  du  chocolat  ;  elles 
ne  feront  qu'un  seul  grand  repas  dans  la  journée,  à  l'heure  qui 
leur  conviendra,  ou  bien,  si  elles  le  prennent  tard,  elles  interca- 
leront un  goûter  composé  de  pain  et  beurre,  g&teaux  secs  ou  bis- 
cuits, avec  un  verre  de  limonade,  de  bière,  de  gingembre  ou  d'eau 
de  seltz.  Leur  dtner  devra  être  complet  ;  poisson,  viandes  blan- 
ches, telles  que  poulet  ou  veau,  de  préférence  au  bœuf  et  au  mou- 
ton ;  la  croûte  du  pain  plutôt  que  la  mie,  les  confitures  et  la  glace 
plutôt  que  les  puddings.  Si,  au  contraire,  elles  prennent  toutes 
sortes  de  farineux,  de  la  pAtisserie,  des  gâteaux,  les  conséquences 


HâUOIRBB  OniOINAtlX. 

milles  seront  le  désir  de  prolonger  le  sommeil,  le  dé^ût  de 
erclce,  les  congestioas,  les  hemorrhagles,  les  ioflammationa  et 
op)exte,ou  biea  elles  acquerront  un  embonpoint  désespérant, 
aralt  bon,  pour  les  deux  constitutions,  maigre  et  grasse,  que  le 
leipal  repas  Tût  pris  à  deux  heures  après-midi,  aOn  de  se  trou- 
dans  les  meilleures  conditions,  ce  qui  est  toujours  possiUe, 
même  que  les  devoirs  de  société  exlgeraientia  présence  d'une 
]e  audtner,  à  huit  heures  du  soir. 

'ne  tasse  de  thé,  avec  du  pain  grillé  sec  ou  des  tartiaes  de 
rre,  ou  bien  une  tasse  de  sagou,  d'arrow-root,  ou  d'ua  ali- 
ut  analogue,  sutTlront  pour  le  souper,  si  l'on  a  dtné  de  bonne 
re  ;  mais  quand  on  dîne  tard,  on  peut  se  passer  de  souper, 
fruits  mûrs  et  leslégumesnesont  nuisibles  qu'autant  qu'ils 
iblent  la  digestion.  La  nourriture,  le  sommeil,  t'exercioe  dol- 
t  être  différents  chez  les  femmes  qui  ont  une  tendance  à.  l'em- 
point  et  chez  celles  qui  restent  maigres,  mais  les  unes  et  les 
ras  doivent  prendre  garde  A.  ces  sensations  de  faiblesse  et  d'é- 
lément auxquelles  elles  sont  également  sujettes,  et  s'abstenir 
aployer  trop  touoent comme  remèdes,  contrôla  langueur,  la  dé- 
;é  et  le  nervosisme,  ces  vins,  ces  cordiaux,  ces  spiritueux  qui 
>rocureDt  qu'un  soulagement  momentané  au  prix  d'un  redon- 
nent d'épuisemeut,  de  vapeurs,  de  transpirations  et  de  symp- 
lea  nerveux. 

'organisme  réclame  l'apaisement  par  les  médicaments  et  le 
me,  plutôt  qu'un  stimulant  par  les  spiritueux;  J'ai  connu 
femmes  qui,  par  une  fausse  interprétation  de  leurs  souffiran- 
ont  tellement  augmenté  par  degrés  leur  consommation  ordi- 
<e  de  vin  ou  d'eau-de-vie,  qu'elles  ontcontracté  l'habitude  de 
ognerie.  Un  ou  deux  verres  de  vin  de  Xérès,  de  Bordeaux  ou 
'hampagne  purs  ou  mélangés  avec  del'eau-de-Seltz,  sont  une 
'enne  convenable  ;  mais  des  malades  ont  dû  renoncer  même 
minimum  qui  leurportaitA  la  tête.  Les  boissons  effervesoen- 
»mme  la  limonade  gazeuse,  la  bière  de  gingembre,  etc.,  sont 
i  Indiquées  ;  le  café  serait  pria  faible  ou  même  supprimé,  et 
a  faudrait' user  du  thé  qu'avec  modération.  Des  malades  ont 
ODgô  leurs  louOlruicu  en  en  pruunt  &  toute  lioura,  car  dix 
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luze  tasses  de  tbé  en  vingt-quatre  heures  ne  peuvent  que 
lier  le  système  nerveux.  Quelques  femmesdu  type  plôthori- 
feratent  bien  de  s'abstenir,  pendant  un  certain  temps,  non 
Binent  de  vin  et  de  café,  mais  encorn  de  poivre  et  d'épices. 
nbonpoint  étant  dû  au  développement  de  la  graisse  dans  les 
os  abdominaux,  aussi  i)ien  qu'à  une  flatulence  fréquente,  le 
tre  devient  souvent  protubérant  et  flasque  ;  une  légère  ceintu* 
Élastique  pour  le  soutenir  procure  un  grand  soulagement. 
Lorsque  les  femmes  sont  maigres,  faibles  et  à  demi  cbloroti- 
£S,  elles  ont  besoin  de  plus  de  nourriture  et  de  stimulants  ;  mais 
:n  qu'elles  les  supportent  sans  incommodité,  ou  même  avec  un 
antage  positif,  elles  ne  devraient  pas  moins  consulter^  car  cet 
st  demande  l'emploi  des  médicaments. 

Htgièkk  des  fonctions  cutanées.  —  Comme  moyen  de  conserver 
santé,  les  bains  sont  bons,  au  moins  une  fols  par  semaine,  A. 
\ge  critique  ;  les  femmes  sujettes  à  des  transpirations  profuses 
îuvent  en  user  plus  fréquemment  L'eau  en  devrait  être  suffl- 
jnmeot  chaude  pour  produire  une  sensation  agréable,  entre  92/* 
04»  Fahrenheit,  la  malade  y  restant  une  demi-heure  ou  une 
!ure  ;  si  l'on  éprouvait  une  tendance  &  la  céphalalgie,  on  devrait 
éponger  la  tête  avec  de  l'eau  froide.  Ou  peut  faire  un  bain  cos- 
élique  en  prenant  deux  livres  d'orge,  de  farine  de  fèves  ou  d'a- 
tine,  huit  livres  de  son,  et  quelques  poignées  de  feuilles  dg 
turrache,  et  en  faisant  bouillir  ces  ingrédients  dans  une  quan- 
é  d'eau  sufllsaDte  ;  ce  mélange  nettoie  et  raffermit  la  peau. 
ne  friction  douce  faite  par  une  main  amie  et  continuée  longtemps 
!r  toute  partie  douloureuse  est  souvent  d'un  excellent  elTet.  En 
rient,  lorsque  je  considérais  les  lougues  et  douces  frictions  opé- 
es  par  les  domestiques  sur  les  jambes  et  sur  la  plante  des  pieds 
8  personnes  riches,  je  ne  pouvais  m'empécber  de  penser  que  Is 
m-^tre  qui  en  résultait  pouvait  bien  être  dû,  moins  à  la  frlo- 
o  mécanique  qu'&  une  sorte  d'influence  sur  les  expansions 
rveuses,  dont  la  peau  est  si  al}ondamment  pourvue.  Frotter  la 
au  sur  tout  le  corps  jusqu'A  ce  qu'elle  devienne  rouge  peut 
nstituer  un  moyen  utile  pour  améliorer  la  santé  des  enfants 
ofuleux  ou  des  petites  filles  chlorottques,  mais  inapplicable 
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èmmes  parvenues  &  la  période  qai  nous  occupe.  Les  fonc- 
accessoires  de  la  peau  sont  alors  si  Importantes  qu'elles  exi 
({u'elle  soit  couverte  le  plus  possible  ;  quand  il  existe  une 
le  tendance  &  la  transpiration,  la  flanelle  devr^t  être  mise 
platement  sur  la  chemise,  et  en  hiver  sur  la  robe  de  nuit, 
\ie  la  malade  transpire  abondamment  dans  sod  lit,  précau- 
lans  laquelle  elle  prendrait  froid  &  chaque  changement  de 
on. 

oiÈKE  DU  SYSTÈME  MusccLAinB.  —  L'oxercico  est  extrêmement 
pour  trois  raisons  :  1*  il  diminue  la  congestion  des  organes 
nés  en  transportant  le  sang  aux  jambes  ;  autant  l'exercice 
tprës-midi,  tel  que  l'a  imaginé  la  vie  civilisée,  est  dangereux 
tous,  et  en  particulier  pour  les  personnes  sanguines,  autant 
ienfaisant  un  exercice  doux,  régulier,  long  et  continu,  pen- 
la  partie  fraîche  de  la  journée  ;  2*  H  produit  un  elTet  de  dé- 
>n  en  portant  davantage  la  transpiration  &  la  peau  et  en  fa- 
ant  l'excrétion  de  l'urine  par  les  reins.  Le  docteur  Leyman  a 
ré  que,  en  substituant  un  exercice  violent  &  un  exercice  roo- 
,  la  quantité  relative  de  l'urée  extraite  des  urines  variait 
:  1/2  &  45  1/2.  M.  Simon,  d'un  autre  cAté,  a  trouvé  que  la 
itité  d'urée  extraite  de  l'urine  rendue  après  deux  heures 
ircice  violent  était  double  de  celle  contenue  dans  l'urine  du 
n.  Ce  peut  être  l'une  des  raisons  pour  lesquelles  quelques 
4es  pléthoriques  tirent  profit  de  l'exercice  poussft  jusqu'à  un 
in  degré  de  fatigue,  ainsi  qu'il  est  recommandé  par  Aubert  ; 
xercice  épuise  ces  énergies  surabondantes  qui,  bien  que 
ressenties,  produisent,  quand  elles  n'ont  pas  d'emploi,  des 
iétudes,  du  nervosisme,  de  l'agitation,  de  l'hystérie  —  cette 
Ile  glissante  qui  mène  si  insensiblement  &  des  désordres 
lux,  plus  sérieux  que  ne  les  ont  annoncé  des  prodromes 
^e  inaperçus,  jusqu'au  moment  où  des  accidents  imprévus 
ssitent  une  enquête  rigoureuse  sur  l'état  antérieur  des  ma- 
i. 

s  observations  relatives  &  l'exercice  s'appliquent  plus  parti- 
iremeat  k  la  marche  ;  la  promenade  en  voiture  découverte 
videmment  une  bonne  chose,  mais  l'exercice  du  cheval  doit 
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être  discontinué  jusqu'après  la  cessation  ;  d'ailleurs,  son  utilité 
pour  favoriser  la  menstruation  indique  suffisamment  qu'il  doit 
être  interrompu  pendant  Je  temps  qui  précède  et  qui  suit  la  mé* 
Qopause,  car  il  peut  provoquer  des  pertes,  des  hémorrholdes  et  la 
leucorrhée.  Il  est  évident  que  les  remarques  précédentes  n'ont 
pas  leur  application  auK  cas  où  ce  passage  est  caractérisé  par  une 
débilité  constitutionnelle  profonde.  La  marche  est  souvent  alors 
une  difficulté  insurmontable  ;  il  faut  essayer  de  la  vaincre  par 
degrés  ;  l'exercice  du  cheval  est  en-dehors  de  la  question. 

Hygiène  du  systèke  nervecx.  —  L'on  ne  saurait  trop  répéter  que 
le  nervosisme,  sous  toutes  ses  formes,  doit  être  considéré  comme 
à  peu  près  inévitable  à  cette  période,  et  qu'il  pourrait  être  pré- 
venu en  conformant  les  habitudes  de  la  vie  ordinaire  aux  chan- 
gements auxquels  on  s'attend.  Il  suffit  de  dire  que  les  souffrances 
seront  aggravées  par  la  fréquentation  des  bals,  des  soirées,  des 
spectacles,  car  on  n'y  rencontre  pas  seulement  de  nombreuses 
causes  d'excitation,  mais  encore  on  y  peut  respirer  un  air  chaud 
et  vicié.  Les  principes  que  j'ai  déjà  posés  touchent  indirectement 
&  la  diminution  du  nervosisme,  mais  il  m'est  facile  de  démontrer 
combien  le  système  nerveux  est  facilement  ébranlé  par  des  mau- 
vaises nouvelles  inattendues,  et,  en  général,  par  toute  émotion 
vive  ;  je  prendrai  mes  exemples  dans  les  classes  inférieures,  où 
le  système  nerveux  de  la  femme  est  moins  excitable  que  dans  les 
classes  élevées. 

M»*  Nubien  réglée  jusqu'à  cinquante  ans,  voulut  aller  voir  l'en- 
fant d'une  de  ses  voisines  quf  avait  été  cruellement  brûlé  ;  une 
hémorrhagie  effrayante  fut  la  conséquence  de  cette  visite.  S.  L. 
éprouva  le  même  effet  ep  apprenant  inopinément  la  mort  de  son 
mari.  A.  B.  vit  le  fiux  menstruel  s'arrêter  tout-&-coup,  en  ac- 
quérant la  certitude  que  son  mari  était  devenu  fou.  Le  fait  le  plus 
curieux  peut-être  de  l'action  de  l'imagination  sur  l'organisme  a 
été  publié,  récemment,  par  un  journal  français  :  —  Une  dame 
extrêmement  nerveuse,  êgée  de  quarante-huit  ans,  et  qui  avait 
cessé  d'être  menstruée  depuis  quatre  ans,  assistait  sa  sœur  dans 
le  travail  d'un  long  et  pénible  enfantement.  Tout  était  terminé 
depuis  quelques  heures,  lorsqu'elle  fut  prise  de  douleurs  sembla- 
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bles  qui  produisirent  une  hémorrliagie  pendant  plusieurs  jours. 
Maie,  trois  jours  après  qu'elle  se  fût  arrêtée,  les  seins  se  gon- 
flèrent, et  les  mamelons  laissèrent  échapper  un  fluide  laiteux. 
Brierre  de  Bolsmont  et  autres  ont  aussi  vu  l'hémorrhagie,  lors 
de  la  cessation,  produite  par  une  Forte  émotion  ou  par  une  vio- 
lente colère. 

Les  femmes  du  tjpe  pléthorique  ne  devraient  pas  se  permettre 
trop  de  sommeil  ;  celles  qui  sont  maigres  et  nerveuses,  au  con- 
traire, seront  encouragées  &  proflter  de  tout  le  repos  que  la  nature 
leur  permet  de  prendre  ;  elles  pourront  même  faire  une  sieste 
iprès  leurs  repas,  le  sommeil  étant  le  meilleur  reconstituant  et  un 
ïnti-apasmodique  héroïque.  Pour  combattre  l'insomnie  persis- 
tante provenant  d'une  irritation  nerveuse,  un  bain  chaud, 
avant  le  coucher,  est  aussi  efflcace  pour  tes  temmes  perrenues  6. 
selle  époque  que  pour  les  enfants.  Plus  d'une  fois,  dans  les  cas 
graves  de  cette  nature,  j'ai  fait  envelopper  la  malade  de  la  tôte 
aux  pieds,  dans  de  la  ouate,  ce  qui  procure  toujours  confort,  cha- 
leur et  sommeil  profond. 

Lorsqu'il  se  développera  des  désordres  cérébraux,  qu'il  faudra 
absolument  ranger  parmi  les  cas  de  folie,  le  médecin  devra  expli- 
quer aux  parents  de  la  personne  afTectée  que  te  système  nerveux 
ne  souffre  que  d'un  désordre  passager  ;  que  toute  violence  aggra- 
verait des  symptémes  déj&  trop  pénibles  ;  et  qu'il  serait  cruel  de 
traiter  comme  folie  conflrmèe  les  écarts  du  caractère,  les  fantai- 
iles  de  l'esprit,  la  perversion  de  l'Intelligence,  qui,  après  un  trai- 
tement de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois,  peuvent  être 
considérablement  modifiés  ou  même  disparaître  complètement. 
L'élolgnement  temporaire  des  objets  quf  inspirent  de  l'aversion, 
une  attention  constante  &  procurer  &  la  malade,  le  plus  de  rela- 
tions de  société  possibles,  un  encouragement  intelligent  &  ses  oc- 
cupationa  favorites,  sont  des  points  de  grande  importance;  il  est 
bon  de  ne  pas  ignorer  que  le  travail  manuel  empêche  l'exagéra- 
tion de  la  sensibilité  au  sujet  des  choses  aimées,  et  que,  s'il  est  si 
utile  dans  les  cas  de  folie  confirmée,  ft  plus  forte  raison  aura-t-il 
de  bons  effets  en  diminuantla  tendance  à  un  dérangement  men- 
tal d«  forme  aigu!. 
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Bien  que  pouvant,  grâce  &  mon  Age,  faire  appel  &  une  grande 
expérience  des  dangers  qui  menacent  la  puberté  et  Tàge  critique, 
je  ne  puis  encore  dire  quelie  est  celle  de  ces  deux  crises  qui  de« 
mande  les  soins  les  plus  judicieux,  ou  d'intelligentes  et  amicales 
sympathies,  et  l'appui  habituel  d'un  esprit  supérieur  en  qui  l'on 
ait  placé  sa  confiance.  Il  est  certainement  surprenant  qu'une 
femme  fortement  constituée,  d'une  santé  parfaite,  mangeant  avec 
appétit,  buvant  une  demi-bouteille  de  vin  par  jour,  puisse  être 
mise  hors  d'elle-même  par  des  contrariétés,  être  abattue  et  attris*- 
tée  par  le  moindre  effort  mental,  et  brisée  par  une  attaque  grave 
de  névralgie  cérébrale  ;  cependant  de  semblables  cas  ne  sont  pas 
précisément  rares,  et  ils  peuvent  durer  une,  deux  années  et  plus, 
après  quoi  la  malade  recouvre  graduellement  sa  liberté  d'esprit 
Des  tentatives  prématurées  pour  reprendre  les  habitudes  de  la  vie 
ordinaire  augmentent  la  fréquence  et  la  gravité  de  ces  attaques 
^compromettent  la  chance  d'une  guérison  définitive.  Je  connais 
uns  dame,  de  bonne  constitution,  bien  qu'elle  ait  été  un  peu  ner« 
Yeuse  toute  sa  vie,  qui,  au  moment  où  la  menstruation  allait  ces 
ser,  perdit  une  sœur  chérie,  puis  un  mari  plus  aimé  encore.  Son 
énergie  mentale  et  sa  force  physique  furent  complètement  abat- 
tues, mais,  comme  elle  continua  à  paraître  en  bonne  santé  et  & 
manger  avec  appétit,  ceux  qui  l'entouraient  ne  comprirent  pas 
qu'elle  était  incapable  de  satisfaire  aux  devoirs  de  sa  position,  et 
cherchèrent  plusieurs  fois  à  ranimer  son  courage  ;  chaque  nouvel 
effort  fut  suivi  d'un  nouvel  abattement.  Des  attaques  de  plus  en 
plus  fréquentes  de  névralgie  cérébrale  la  rendirent  idiote  pendant 
quelque  temps,  et  jamais  elle  ne  revint  &  Tétat  primitif  de  santé 
morale  dont  elle  avait  joui.  Surveiller  la  régularité  des  selles, 
adndnistrer  un  purgatif  toutes  les  deux  ou  trois  semaines,  et 
quelques  sédatifs  doux,  faire  voyager  et  changer  d'air,  sont  les 
meilleurs  moyens  que  je  puisse  indiquer  pour  soustraire  les  fem- 
SMS  aux  dangers  que  court,  pendant  cette  période,  leur  état  men* 
tal. 

Les  voyages  sont  de  très  puissants  fortifiants  du  système  ner- 
veux, car  ils  placent  la  malade  dans  des  conditions  entièrement 
nouvelles  dont  chacune  appelle  son  attention,  sollicite  son  intérêt, 
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captive  ses  facultés,  et  Téloigne  complètement  de  la  série  des  pen- 
sées auxquelles  elle  a  été  comme  enchaînée  jusque-là.  En  outre, 
l'exercice  que  Ton  prend  volontairement,  sous  diverses  formes, 
augmente  la  vigueur  des  muscles  e^par  suite  celle  du  cerveau  ; 
l'esprit  est  souvent  tranquillisé  par  la  probabilité  du  retour  à  la 
santé  au  moyen  d'un  séjour  agréable  aux  baiiis  de  mer  ;  il  se  re- 
place sous  l'autorité  du  médecin  et  recouvre  la  paix  et  la  Iran  - 
quillité.  En  vérité,  tout  ce  que  l'on  a  dit  sur  la  valeur  des  bains, 
de  l'exercice,  sur  l'avantage  de  se  livrer  au  charme  de  la  nature 
plutôt  qu'aux  plaisirs  du  monde,  tout  cela  démontre  clairement 
que  la  combinaison  de  ces  éléments  divers  peut  rendre  de  grands 
services  pour  prévenir  et  guérir  la  maladie,  quand  vient  Tâge  cri  - 
tique.  Les  femmes  favorisées  d'une  grande  fortune  peuvent  faci- 
lement prendre  elles-mêmes  les  précautions  utiles  pour  bien  pas- 
ser cette  période  critique  et  refaire  leur  constitution,  cela  dût- il 
durer  plusieurs  années,  et  j'ai  indiqué  ailleurs  les  grands  avanta- 
ges qu'on  peut  retirer  de  l'usage  judicieux  des  eaux  minérales. 

Hygiène  hentalb  et  morale.  —  J'ai  déjà  dit  que,  pendant  l'âge 
critique,  le  système  nerveux  était  tellement  troublé  que  l'habileté 
du  médecin,  confident  de  ces  perturbations  mentales  et  morales, 
se  trouve  mise  à  une  rude  épreuve.  L'étude  du  caractère  de  la 
malade  lui  apprendra  quelle  est  l'occupation  ou  la  distraction  qui 
siéra  le  mieux  à  son  esprit,  et  remplacera  effectivement  celles  qui 
ont  précédé.  S'il  n'est  pas  prêt  à  parler  en  théologien,  en  moraliste 
et  en  philosophe,  sans  cesser  d'être  médecin,  ses  remèdes  bien 
souvent  ne  serviront  pas  à  grand'chose.  On  ne  doit  pas  s'étonner 
de  ce  que  Timagination  des  femmes  se  trouve  obscurcie  par  la 
certitude  que  l'&ge  les  marque  de  sa  première  empreinte  ineffa- 
çable ;  mais  celles  dont  l'esprit  est  formé  par  une  bonne  éducation 
se  conformeront  rapidement  à  leur  nouvel  état  et  reprendront  un 
certain  courage,  en  sachant  que  de  cette  époque  date  leur  imma- 
nité  A  ne  plus  devenir  mères,  et  à  ne  plus  éprouver  les  désagré- 
ments mensuels  qui  les  affligeaient  naguère. 

Le  bon  sens  naturel  d'un  grand  nombre  d'entre  elles  leur  fera 
comprendre  que  la  notion  d'après  laquelle,  cette  période  passée. 
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il  reste  peu  de  chose  aux  femmes  pour  les  consoler  des  anxiétés  et 
des  troubles  de  la  vie,  est  une  idée  païenne,  appropriée  à  la  condi* 
tion  du  sexe  féminin  dans  l'antiquité  grecque  et  romaine,   où 
son  rôle  se  réduisait  àse  plier  aux  désirs  de  Thomme  et  à  produire 
des  enfants,  situation  inapplicable  à  la  femme  émancipée  par  les 
doctrines  du  christianisme.  Il  faudrait  leur  montrer  que  l'irapor- 
tance  de  leur  position,  à  la  suite  de  ce  grand  changement,  doit  se 
mesurer  par  la  longueur  de  Texistence  qui  leur  est,  dés  lors,  dé- 
volue, et  par  la  remarquable  immunité  dont  elles  sont  générale- 
ment douées.  Enfln,  on  devra  leur  rappeler  que  de  nombreuses 
sources  intimes  do  satisfaction  sont  spéciales  à  chaque  âge,  et 
qu'il  serait  déraisonnable  de  demander  à  une  période  les  plaisirs 
accordés  à  une  autre  ;  chaque  chose  en  son  temps. 

«  Qui  n'a  pas  Tesprit  de  son  âge, 
<c  De  son  ftge  a  tous  les  défauts.  » 


Tandis  que  la  santé  se  modifie  aussi  profondément,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'il  en  résulte  la  disparition  des  agréments  physi- 
ques. Il  y  a  une  sorte  de  beauté  inhérente  À  l'enfance,  qu'il  est  fa** 
cile  d'entretenir;  cette  beauté  fascine  ;  celle  de  l'âge  mûr  provo- 
que l'admiration ,  et  même,  chez  certaines  femmes,  il  se  mani- 
feste, après  la  ménopause,  une  si  majestueuse  beauté  automnale, 
tempérée  d'amabilité,  qu'elle  charme  tous  ceux  qui  approchent 
de  son  cercle  enchanté.  Â  celles  qui  ressentent  les  ardeurs  de 
l'ambition,  on  peut  représenter  sans  crainte  d'erreur  que  leur  in- 
fluence sur  la  vie  intime  de  la  société,  des  plus  hautes  aux  plus 
basses  couches,  leur  présente  un  vaste  champ  d'action.  Il  en 
est  beaucoup  qui  n'ont  jamais  pensé  à  la  culture  de  leur  es- 
prit jusqu'au  moment  où  leur  influence  disparaît  avec  leurs  cha- 
mes  et  qui,  songeant  alors  à  acquérir  un  empire  moins  fragile, 
s'adonnent  à  des  études  littéraires.  D'autres  gouvernent  le  cercle 
restreint  ou  étendu  où  elles  vivent;  elles  deviennent  les  guides. 
les  soutiens,  les  conseils  de  ceux  qui  les  environnent.  Ce  ne  serait 
pas  trop  dire  que  d'affirmer  que  les  éléments  divergents  de  la  so- 
ciété ne  peuvent  jamais  se  trouver  d'accord  que  par  une  conces- 
sion volontaire  de  l'autorité  à  Tinfluence  combinée  de  l'Age  et  du 
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sexe.  C*est  un  chapitre  d'histoire  que  les  modifications  socicJes  qui 
ont  vu  le  jour  dans  les  salons  de  Madame  Lambert,  de  Madame 
de  Tencin  et  de  Madame  du  Deffant.  Ceux  qui  connaissent  la  so- 
ciété française  de  notre  époque,  se  rappellent  le  règne  de  Madame 
Récamier,  au  milieu  d'un  cercle  d'amis,  tous  hommes  de  talent  ; 
moi-môme,  pendant  mon  séjour  à  Paris,  j'ai  été  fréquemment 
témoin  de  la  douce  influence  de  Madame  Swetchine,  dirigeant 
vexs  tout  ce  qui  était  grand  et  noble  les  hommes  éminents  qui  se 
réunissaient  autour  d'elle,  guidant  bien  des  jeunes  femmes  à  tra- 
vers les  circonstances  difficiles  de  la  vie,  pansant  les  blessures 
causées  par  Tinexpérience,  et  recueillant  les  bénédictions  pour  le 
bonheur  dont  elle  était  la  cause  (1).  Tel  me  paraît  être  le  plus  no- 
ble mobile  d'une  louable  ambition  chez  la  femme  ;  faire  le  plus  de 
bien  possible  au  plus  grand  nombre  de  ses  amis.  Le  temps  éteint 
les  yeux,  détruit  l'éclat  et  la  fraîcheur,  creuse  des  rides  sur  le 
front,  mais  ne  peut  éteindre  le  feu  séraphique  qui  brûle  dans  le 
cœur  des  femmes,  les  pousse  à  des  œuvres  de  charité,  et  leur  ins- 
pire le  désir  de  soulager  les  plaies  connues  et  cachées  qui  affligent 
la  société.  Celles  qui  touchent  à  leur  crépuscule,  sans  avoir  passé 
parles  vicissitudes  anxieuses  mais  désirables  de  la  vie  de  ménage^ 
privées  de  leurs  parents,  malheureuses  dans  leurs  amitiés,  peu- 
vent trouver,  dans  les  mille  sortes  d'afflictions  imméritées  qu'on 
rencontre  à  la  campagne  ou  dans  les  faubourgs  de  nos  villes  po- 
puleuses, à  utiliser  une  ardeur  de  pensée,  une  force  d'abnégation 
auxquelles  Tétat  factice  de  notre  société  n'a  pas  laissé  suivre  leur 
cours  le  plus  naturel  et  le  plus  agréable.  Pourquoi  donc  les  fem- 
mes, sensées  en  toute  autre  manière,  seraient-elles  parfois  inca- 
pables d'accepter  leur  nouvelle  position,  et,  au  lieu  de  rester  bon- 
nes et  charitables,  deviendraient-elles  maussades,  moroses  et 
tristes,  ne  voyant  toutes  choses  qu'à  travers  un  voile  de  deuil  ? 

Les  appels  les  plus  désespérés  à  la  sympathie  du  médecin  sont 
adressés  J)ar  celles  qui, énervées  par  l'âge  critique,  se  trouvent  seu- 
les dans  le  monde,  privées  au  moment  où  elles  en  ont  le  plus 

(1)  Ces  lignes  ont  été  écrites,  dans  ma  seconde  édition,  avant  que  M">« 
Swctchino  soit  morte,  longtemps  avant  que  Falloux  ait  publié  ses  œuvres, 
qui  ont  été  traduites  en  anglais,  et  lues  d*un  bout  à  Fautre.  {Note  de 
V  auteur.) 
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grand  besoin  de  la  consolation  que  donnent  la  piété  ûliale  ou 
raffectioii  conjugale.  Il  est  impossible  de  leur  répondre  d'abord 
autrement  que  par  un  regard  sympathique  et  une  poignée  de 
main  silencieuse  ;  mais  si  les  pleurs  éclatent  soulageant  l'esprit 
malade  de  la  moitié  de  son  fardeau,  entraînant  la  tristesse*  Tîn* 
quièlude  et  le  doute,  on  peut  espérer  que  le  temps  calmera  ces 
douleurs,   et  qu'après  une  période  plus  ou  moins  longue  il  ne 
subsistera  plus  rien  que  le  doux,  calme  et  clair  souvenir  du  bon- 
heur passé,  qui  a  inspiré  un  jour  la  pensée  que  l'amour  passioané 
et  la  tendresse  dévouée  doivent  être  éternels,  L&  encore  le  meil* 
leur  moyea  de  procurer  du  soulagement  est  de  trouver   quelque 
occupation  de  nature  à  absorber  l'attention  de  la  malade,  comme 
la  musique,  le  jardinage,  Téducation  d'un  enfant  de  la  famille  ou 
adoptif,  la  tenue  d'une  école  ou  une  œuvre  de  charité.  Le  conti- 
nuel frottement  des  relations  sociales  pourra  contribuer  à  adoucir 
les  aspérités  du  caractère,  et  à  rendre  la  paix  et  la  tranquillité  & 
l'esprit  troublé.  En  pareil  cas,  il  faut  toujours  essayer  de  préve* 
nir  Tabsorption  de  l'esprit  en  lui-même,  car  la  pensée  est  capable 
de  se  prolonger  si  profondément  dans  ses  propres  spéculations  que 
la  vision  mentale  peut  en  être  affectée  de  désordres  an  alogues  à. 
ceux  qui  frappent  l'œil  trop  longtemps  flxô  sur  la  même  couleur  ; 
les  objets  environnants  perdent  leur  apparence  réelle  et  se  revê- 
tent de  teintes  extraordinaires. 


LES  CAUSES  MORALES  DE  LA  STÉRILITÉ 

Par  le  D'  Horatio,  R.  Bigelow,  Washington. 

(Suite). 


Dans  une  récent©  discussion  à  l'Association  médicale  anglaise, 
À  laquelle  plusieurs  des  hommes  éminents  d'Angleterre  prirent 
part»  le  jugement  unanime  fut  que  il  est  moins  nuisible  pour  la 
santé  d'avoir  beaucoup  d'enfants  que  de  se  livrer  aux  manœuvres 
qui  ont  pour  but  d'éviter  la  conception.  Le  vénérable  West  accuse 
«rimparfait  accomplissement  >  des  rapports  sexuels  d'être  une  des 


i  HÉMOIKES  ORIGINAUX 

tuses  fréquentes  de  l'engorgement  utérii 
1  col.  Je  suis  heureux  de  pouvoir  ctter  ce 
Dinent.  Le  moment  est  venu  où  le  pratici 
i  cdté  cette  fausse  modestie  qui  cache  ui 
>upables  et  découvrir  les  maux  physiques 
irmi  les  gens  mariés. 
Dans  une  communication  (Des  dang 
lyer  domestique),  le  D' Groodell  a  répéta 
lanuel  et  s'est  élevé  avec  force  contre  le  i 
e  cri  d'alarme  a  été  poussé  et  il  trouve  u 
'attente  de  chaque  gynécologue,  et  dans 
»nomiste  politique. 

Maintenant  comment  combattrons-nous 
Quelles  mesures  préventives  emploieron 
Nous  devons  enseigner  deux  choses,  qus 
1  trouverons  l'occasion. 
D'abord,  nous  devons  répandre  partou 
lyglène  sexuelle  et  la  physiologie  de  l'ap 
mmea  ;  secondement,  nous  devons  détn 
urs  croissantes  de  la  femme  moderne  qt 
accomplir  leurs  devoirs  de  femme  et  de  i 
L'ascétisme  extrême  dans  le  système  act 
mme,  conjointement  avec  les  exigences  s 
m  de  nos  Jours  fait  peser  sur  elle  sont  les 
al.  Il  y  a  trois  classes  dans  le  monde  de 
isquelles  elle  a  l'ambition  d'être  enrôlée.  L 
de  la  politique;  l'école  de  la  société.  Le  c 
I  développe  aux  dépens  de  son  corps.  £ 
jl  dévorent  un  temps  qu'elle  devrait  doni 
pos.  Arrivée  à  l'&ge  de  la  puberté,  avec  é 
iflnies  de  ses  rapports  physiologiques,  el 
des  sensations  qui  la  troublent,  auxquelli 
icune  cause,  et  qu'elle  ne  peut  ni  compre 
A  ce  moment,  il  se  produit  souvent  une  i 
.ralysie  réllexe  ou  de  la  neurasthénie,  c 
iturol  et  eo  accord  absolu  avec  la  plus 
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sées,  de  paroles  et  d'actions,  et  qui  est  due  soit  A  un  engorgement 
utérin,  soit  &  l'influence  de  l'état  intellectuel  résultant  d'une  con- 
templation prolongée,  que  l'instruction  naturelle  en  rapport  avec 
son  sexe  aurait  rendue  impossible.  Avec  une  ambition  extrême  & 
surpasser  ses  camarades^  elle  se  livre  avec  énergie  aux  études 
de  la  philosopliie,  des  mathématiques  et  des  classiques.  Elle  suit 
irrégulièrement  les  lois  de  la  nature  ;  elle  mange  peu,  &  des  heu- 
res Irrégulières,  elle  donne  &  l'étude  et  consacre  à  ses  classes  la 
plus  large  part  du  temps  qu'elle  devrait  consacrer  aux  exercices 
musculaires  en  plein  air.  Ses  périodes  menstruelles  sont  précédées 
de  maux  de  reins,  de  maux  de  tête  et  d'un  malaise  général,  mais 
elle  se  fatigue  quand  même,  faute  de  connaître  la  signification  de 
ces  symptômes,  puisqu'on  ne  le  lui  a  pas  appris.  Elle  obtient 
ses  grades  avec  de  grands  honneurs,  ses  amies  accourent  pour  la 
féliciter,  elle  est  reconnue  comme  une  autorité  dans  le  monde  des 
lettres,  mais  physiquement  c'est  une  ruine.  Elle  se  marie  et  est 
stérile,  soit  par  suite  d'une  union  mal  assortie  qui  rend  le  coït  dou- 
loureux, ou  par  suite  d'une  inflammation  utérine  chronique  avec 
déplacement,  ou  pour  d'autres  raisons  particulières.  Des  enfants 
gêneraient  ses  études,  sa  correspondance  ou  ses  engagements  so- 
ciaux. Ck>mme  l'âge  arrive  et  que  les  plaisirs  de  la  jeunesse 
font  défaut,  le  désir  de  la  maternité  devient  très  vif  chez  elle 
et  elle  éprouve  trop  tard  le  chagrin  de  rester  sans  enfants.  Elle 
s'est  créée  un  état  auquel  le  gynécologue  ne  peut  remédier.  Il  est, 
généralement  parlant,  impossible  &  une  femme  d'être  forte  et 
belle  et  d'être  une  heureuse  mère  de  beaux  enfants,  si  elle  a  été 
poussée  dans  sa  jeunesse  comme  une  plante  dans  une  serre  chau- 
de. Le  système  actuel  des  collèges  de  femmes  est  en  grande  par- 
tie responsable  de  la  stérilité  et  de  la  dégénérescence  physique 
des  femmes  américaines.  L'intelligence  et  le  corps  doivent 
marcher  de  pair.  L'un  ne  peut  se  développer  normalement 
aux  dépens  de  l'autre.  L'âge  de  la  jeune  flUe  est  un  &ge  prépara- 
toire de  la  puberté.  Si  la  femme  veut  être  forte  et  belle,  la  jeune 
fille  doit  être  élevée  suivant  certaines  règles.  Tel  est  le  rapportentre 
I^  plexus  nerveux  utérins  et  l'axe  cerebro-spinal  que  l'un  ne  peut 
souffrir  sans  l'autre .  Les  fonctions  utérines  ne  peuvent  s'accom- 
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r  convenablement,  si  le  cerveau  fonctionne  en  dehors  des  beu- 
I  de  vellie.  Les  troubies  de  ia  meastruation  sont' si  communs 
Ez  les  maltresses  d'école  et  leurs  élèves,  qu'il  semble  que  c'est 
ceptionnellement  qu'on  rencontre  chez  elles  ces  fonctions  ac- 
[nplies  normalement.  Si,  dans  sa  première  éducation,  on  incul- 
ait  &  la  Jeune  QUe  que  la  santé  physique  est  le  premier  de  tous 
biens,  qu'être  l'heureuse  mère  de  beaux  enfants  est  le  plus 
liant  Joyeus  de  la  couronne  d'une  femme  de  valeur  et  que  le 
iUleur  moyen  d'accomplir  les  desseins  de  Dieu  est  d'apprendre 
tre  honnête  et  Adèle  dans  toutes  les  circonstaoces  de  la  vie,  il 
lurait  moins  de  femmes  stériles,  moins  de  femmes  soufn-antes. 
I  lieu  de  vivre  ■  dans  un  milieu  de  pensées  simples  et  de  pu- 
.  croyances  •  la  jeune  élève  est  environnée  d'exagérations  qui 
mènent  &  sa  perte.  Je  né  me  suis  Jamais  associé  au  cri  popu- 
re  en  faveur  de  l'éducation  plus  élevée  des  femmes,  si  par  là.  on 
tend  forcer  son  développement. 

^'éducation  la  plus  élevée  qu'on  puisse  donner  è  une  femme, 
ît  la  connaissance  de  sa  physiologie,  de  ses  devoirs  et  de  ses 
ioins  ;  son  plus  grand  devoir  •  se  conduire  honnêtement  dans  la 
laUon  qu'il  a  plu  &  Dieu  de  lui  donner  dans  la  vie.  *  Si  nous  re> 
Tnons  aux  états  plus  primitifs  de  la  vie,  dans  l'histoire  des  na- 
iscIviUsées,  nous  trouvons  des  leçons  sur  la  théorie  et  sur  la 
itlquederéducation,que  notre  civilisation  avancée  ne  peut  nous 
mer.  Dans  tout  le  cercle  de  l'éducation  morale,  sociale,  artistique, 
fSique,  Intellectuelle  et  politique,  les  Grecs  étalent  plus  avaa- 
que  nous,  bien  que  ne  possédant  que  peu  de  ressources  dans 
progrès  des  hommes.  L'éducation  grecqueavait  son  côté  idéal 
»n  côté  pratique,  l'un  représenté  par  Platon,  l'autre  par  Âris- 
)  ;  l'éducation  pratique  romaine  a  été  glorifiée  par  les  écrivains 
oriciens  de  ses  premières  périodes,  Caton  le  Censeur,  Cicéron 
)lus  tard  Quintilien.  Du  temps  de  ces  écrivains,  être  sans 
ants  était  pour  ia  femme  une  disgr&ce  et  cependant,  ce  qui  est 
te  &  dire,  les  arts  et  les  études  n'étaient  pas  en  décadence. 
in  Sturro,  de  Strasboui^,  a  exposé  un  système  d'éducation  hu- 
lue,  opposé  à.  l'idéalisme  et  au  naturalisme.  Mais  le  système 
iple  et  naturel  de  John  Sturm  ne  satisfait  pas  les  aspirations 
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femme.  Elle  travaille  à.  la  reconnaissance  de  ses 
is.  La  plus  grande  préoccupation  de  soq  Ame,  qu'a- 
îsse  une  ambition  non  satisraite,  ne  trouvera  pro- 
li  que  dans  l'égalité  des  deux  sexes  devant  la  loi. 
3  ne  vois  pas  de  raison  pour  que  cette  égalité  ne 
lue,  si  cela  peut  contribuer  à  son  bonheur  ;  je  ne 
lus  opposé  à  soD  admission  dans  les  professions 

ces  questions  comme  des  manifestations  d'une  ci- 
dive,  qui  créent  des  cas  sporadiques  de  surexcita- 
Mais  une  femme  dont  l'esprit  est  si  rempli  de  ces 
is  sujets  de  m6me  nature,  prive  sa  maison  de  sa 
races  féminines  qui  font  la  vie  douce  à  tous  ceux 
et  devient,  eu  quelque  sorte,  sans  sexe,  en  rapport 
lents  caractéristiques.  Elle  devient  impropre  à  la 
h  cause  de  son  dégoût  à.  en  accepter  les  responsa- 
ir  des  raisons  physiques  créées  par  l'excitation  pro- 
manière  de  vivre.  Si  elle  ne  vise  ni  à  la  littérature, 
le,  elle  aspire  peut-être  &  briller  dans  le  monde, 
ne  une  femme  de  la  vie  d'intérieur  douce,  simple 
Lme  comme  ce  mouvement  continuel  d'excitation 
raie  la  force  de  vivre.  Les  accès  de  gatté  qui  la  sai-. 
e  instant  sont  des  ébranlements  physiques  que 
:  peuvent  supporter.  La  veille,  la  forme  de  la  robe, 
ne,  la  liberté  de  la  conversation  entre  les  sexes, 
ses  expressions  légères  a  double  entente,  les.réfle- 
ére  la  danse  et  les  condiments  fortement  éplcés  de 
innent  un  état  persistant  d'dréthisme  utérin  que 
orts  légitimes  ne  peuvent  entièrement  satisfaire, 
Tainte  de  la  grossesse.  Une  telle  femme  donnera 
icuse  les  frais  d'entretien  d'une  nom  breuse  famille, 
t  son  mari  ont  tout  juste  assez  pour  tenir  un  rang 
qu'elle  ne  se  soucie  pas  de  voir  les  soins  de  la 
iver  ses  plaisirs,  mais  qu'elle  choisira  un  moment 
Une  telle  dissipation  sociale,  qui  dépasse  les  Umi- 
)  ciTllisée,  donne  naissance  A  un  scnUment  éroti- 
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que  violent  et  non  satisfait,  qui  amène  à  des  habitudes  de  perver- 
sion des  rapports  sexuels  qu'il  est  impossible  de  nommer. 

La  satisfaction  qui  n*entraine  pas  la  possibilité  de  la  grossesse 
n'est  obtenue  que  par  des  moyens  qui  détruisent  la  bonne  santé  et 

la  bonne  morale. 
On  a  rarement  recours,  dans  ce  cas,  à  un  coït  normal  et  nous 

pourrions  enregistrer,  nous  autres  gynécologues,  beaucoup  de 
cas  dans  lesquels  maris  et  femmes  ont  mis  en  œuvre  des 
moyens  repoussants  et  hors  de  nature  ou  d'autres  dans  lequels  la 
masturbation  a  été  souvent  pratiquée.  Cette  habitude  d'abuser  de 
soi-même  a  été  souvent  employée  par  deux  femmes  ensemble.  Je 
crois  que  de  telles  pratiques  sont  le  résultat  d*une  civilisation 
fiévreuse,  tourmentée  et  fortement  excitante.  Une  civilisation  qui, 
en  toute  chose,  tend  à  créer  l'irritation  ovarienne  et  &  forcer  la 
femme  à  une  contemplation  continuelle  de  sujets  malsains.  Cet 
onanisme  conjugal  est  dû  alors,  tant  que  la  civilisation  et  la'  so- 
ciété seront  mises  en  cause  :  l' au  faux  système  d'éducation  qui 
développe  le  cerveau  aux  dépens  du  corps;  2»  à  Tétat  d'agitation 
de  nos  femmes,  état  créé  par  l'éducation  et  par  les  caprices  con* 
tinuels  de  la  société  de  nos  jours;  3»  parles  goûts  de  dépense  et  les 
habitudes  de  notre  peuple  ;  4*"  par  les  excès  de  la  vie  journalière, 
qui  tend  à  créer  une  irritation  de  l'appareil  sexuel  ;  5*  par  les  états 
subjectifs  de  la  conscience. 

Dans  les  beaux  jours  de  la  jeunesse,  lorsque  l'avenir  se  dessine 
aux  yeux  inquiets  de  la  jeune  femme,  avec  ses  possibilités  de 
grandeur  et  avec  les  conquêtes  entraînantes  de  la  situation  so- 
ciale, elle  use,  pour  éviter  d'avoir  des  enfants,  de  moyens  qui 
créent  une  habitude  de  stérilité. 

Lorsque  la  satiété  arrive  et  que  la  coupe  du  plaisir  a  été  vidée 
Jusqu'À  la  lie,  ou,  quand  le  sentiment  de  la  désillusion  et  de  Tim- 
perfection  de  sa  vie  s'éveille  et  excite  les  désirs  véritablement  pro- 
pres à  la  femme,  elle  souhaite  ardemment  avoir  des  enfants.  Le 
plus  triste  c'est  que  c  le  repentir  vient  trop  tard.  »  Elle  a  fait  d'elle 
une  femme  stérile  et  elle  doit  en  subir  les  conséquences. 

La  valeur  individuelle  d'une  femme  remportant  des  distinc* 
tions  intellectuelles  n'est  pas  à  considérer  dans  cette  question* 
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Ayant  les  mômes  privilèges,  la  môme  éducation,  et  obligée,  par  la 
même  nécessité,  de  se  suffire  à  elle*méme,  je  ne  vois  pas  pour- 
quoi elle  ne  serait  pas  considérée  comme  un  concurrent  sérieux 
dans  l'espèce.  -Pareille  chose  ne  serait  pas  possible  tout  de  suite, 
mais  elle  lé  deviendrait  après  des  années  d'efforts  dans  ce  but. 
Elle  serait  le  résultat  de  l'influence  héréditaire  transmise,  qui  de- 
viendrait plus  puissante  à  chaque  génération.  Un  tel  état  de  cho- 
ses, cependant,  ne  serait  pas  d*accord  avec  le  véritable  accomplis* 
sèment  de  ses  fonctions  caractéristiques  et  pourrait.avec  le  temps, 
la  rendre  impropre  aux  devoirs  qui  lui  incombent.  Là,  il  doit  y 
avoir  une  période  physiologique  de  repos.  Aucune  femme  ne 
peut  se  soustraire  à  la  menstruation.  Par  une  ovulation  active  et 
la  congestion  utérine  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  partici- 
pation &  cet  acte  de  tout  Taxe  cérébro-spinal,  le  cerveau  en  acti- 
vité perd  certaines  conditions  de  concentration  et  d'abstraction 
nécessaires  à  son  fonctionnement  complet.  Des  imprudences  com- 
mises dans  de  telles  circonstances  ont  été  suivies,  tôt  ou  tard,  de 
souffrances  physiques  et  de  douleurs. 

Le  cerveau  en  activité,  chez  une  personne  en  proie  à  la  douleur, 
se  nourrit  &  ses  dépens  ;  il  épuise  le  corps  et  le  système  musculaire 
s'efforce  en  vain  de  marcher  de  pair  avec  lui.  Ce  n'est  pas  une 
question  de  capacité  intellectuelle,  mais  de  puissance  physique. 
Une  telle  femme,  qui  ne  serait  femme  que  de  nom,  pourrait  ac- 
complir sa  destinée  &  travers  les  âges  ;  mais  ce  ne  serait  qu'aux 
dépens  de  la  fonction  de  reproduction.  La  stérilité  a  une  significa- 
tion spéciale,  non  seulement  pour  les  gynécologues,  mais  aussi 
pour  tous  les  hommes  qui  s'intéressent  &  l'éducation,  &  la  perpé- 
tuation, à  l'élévation  de  la  race  humaine. 

Une  monographie  de  Col.  Higginson,  de  Boston,  et  un  article 
dû  À  la  plume  habile  du  D'  M€u*y  Putnam  Jacobi,  dans  la  Revue 
Narth  American  Review^  de  janvier  1882,  sont  des  arguments 
qui  doivent  être  favorablement  accueillis,  car  ils  émanent  d'es- 
prits estimés. 

Us  traitent  principalement  des  capacités  intellectuelles  des  fem- 
mes &  remplir  des  fonctions  masculines,  professionnelles,  politi<- 
ques  et  cléricales.  Le  D' Jacobi  s'occupe  des  statistiques  touchant 
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es  succès  des  femmes  médecins,  tandis  que  Col. 
orce  d'embrasser  tout  le  sitjet  en  y  comprenaat 
2e  dernier  est  étrangement  muet  surlesetTetsu 
.ntallectueis,  résultant  d'une  sérieuse  abstraction  '. 
physique  des  générations  A.  venir.  Il  oublie  de  c 
Qombjre  d'alTections  utérines  qui  peuvent  être  eng 
jfTorts  Intellectuels  extraordinaires.  Il  établit  It 
physiologiques,  mais  11  ignore  les  processus  subj< 
tiooa  pathologiques.  Il  se  base  sur  les  prémlssesac 
3ue  le  cours  des  années  peut  amener  des  modifia 
Lion  n'est  pas  tant  liée  i  la  Temme,  telle  qu'elle 
[{u'à  l'effet  que  ces  Innovations  projetées  peuv 
postérité. 

Accorder  que  la  femme  soit,  dans  tous  les  cas,  < 
cher  de  pair  avec  l'homme,  dans  les  vocations  3cl< 
ricales,  est  un  fait  qui,  par  parenthèse,  on  peut  i< 
possible  sans  une  réforme  dans  les  institutions  so 
ce  que  des  années  d'eipérience  et  de  discipline  t 
la  société  &  un  nouvel  ordre  de  choses;  ta  queslioi 
pens  est  de  savoir  auquel  des  deux  proQterait 
Admettons,  en  outre,  qu'il  n'y  a  pas  de  différenct 
tre  le  développement  cérébral  chez  les  hommes  < 
mes;  nous  sommes  encore  en  présence  du  problèi 
savoir  :  si  leur  puissance  physiologique  est  sultl: 
accorder  avec  sûreté  l'état  d'activité  Intellectuelle 
Uons  de  la  maternité.  On  peut  considérer  cet  ar 
celui  qui  renferme  le  plus  complètement  lesquali 
la  femme  parfaite,  —  celle  qui  est  entrée  en  lutte 
politique,  qui  a  vaincu  ses  difflcultés,  et  a  atteii 
aspirations  d'être  à  la  tête  de  son  sexe,  ou  la  fem 
élevée  et  dévouée,  qui  s'adonne  entièrement  i 
toute  sa  progéniture  et  &  son  éducation  persoo 
véritable  compagne  de  son  mari  —  qui,  après  ( 
revivra  dans  ses  enfants  et  qui,  dans  l'éclat  de  s 
les  voir  vivra  heureux  et  bonorés.  Une  activité 
déH^Vomtement  avec  ses  doutes  et  ses  récrimina 
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que  de  respect  pour  sa  vocation  propre,  marchent  de  pair  avec  la 
stérilité.  A  part  ces  considérations,  sur  l'influence  de  l'éducation 
et  de  la  société,  il  y  a  des  causes  inhérentes  &  la  femme,  des  états 
de  sa  conscience,  qui  exercent  une  influence  puissante  sur  la 
fonction  utérine  et  qui  peuvent  engendrer  la  stérilité  chez  une 
femme  qui,  dans  d'autres  circonstances,  aurait  été  fertile. 

Platon  dît  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  naturelle  entre  les  sexes, 
sauf  dans  la  force,  et  qu'ils  pourraient  tous  les  deux  prendre  part 
paiement  au  gouvernement  de  TEtat. 

Cari  Russell,  dans  <  Lef  gouvernement  Anglais  et  la  constitua 
tlon,  >  dit  :  €  Nous  pourrions  facilement  prouver  la  capacité  ex- 
traordln£dre  des  femmes  pour  la  politique.  Nous  serions  désireux 
d'entamer  la  lutte  sur  cette  seule  question.  Sans  revenir  jusqu'à 
ZéQobie,  nous  pouvons  fournir  une  longue  liste  de  femmes  qui, 
&  chaque  époque  et  dans  chaque  pays,  ont  eu  une  influence  très 
grande  et  souvent  prééminente  sur  le  progrès  naturel,  et  une  in- 
fluence qui  n'était  pas  due  à  l'intrigue,  mais  entièrement  à  leurs 
capacités  politiques.  (Cité  par  Charles  Anthony,  dans  la  <  Dépen- 
dance sociale  et  politique  des  femmes) .  > 

Mme  Milis  répond  ainsi  à  l'argument  basé  sur  l'incompatibilité 
de  la  vie  active  avec  la  maternité  et  les  soins  du  ménage  :  c  L'ar- 
gument de  la  maternité  est  ordinairement  trop  souvent  mis  en 
avant,  bien  que,  il  est  utile  de  le  dire  hautement,  cette  raison,  si 
c'en  est  une,  ne  puisse  s'appliquer  qu'aux  mères.  Il  n'est  ni  néces- 
saire ni  juste  de  condamner  les  femmes  à  être  ou  mères  ou  rien  ; 
ou,  si  elles  ont  été  mères  une  fois,  à  n'être  rien  de  plus  pendant 
tout  le  reste  de  leur  vie. 

Ni  les  femmes,  ni  les  hommes  n'ont  besoin  d'une  loi  qui  les  ex- 
clue d'une  occupation,  s'ils  en  ont  choisi  déjà  une  autre  incompa- 
tible  avec  elle.  Personne  ne  propose  d'exclure  le  sexe  mâle  du 
parlement,  parce  que  un  homme  peut  être  soldat  ou  marin  en 
service  actif,  ou  un  négociant  auquel  tout  son  temps  et  toute  son 
énergie  sont  nécessaires. 

Les  neuf-dixièmes  des  occupations  des  hommes  les  éloignent 
défait  de  la  vie  publique  aussi  bien  que  une  loi  d'exclusion  ;  mais 
ce  n'est  pas  une  raison  pour  faire  des  lois  pour  exclure  môme  les 
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tomie,  Kœberlé,  Péan  entre  autres,  laissaient  le  pédicule  au 
dehors.  En  présence  des  résultats  favorables  obtenus  dans  To* 
variotomie,  par  la  rentrée  pure  et  simple  du  pédicule,  on  a 
pensé  à  appliquer  cette  méthode  à  Thystérectomie  ;  mais  aujour- 
d'hui, la  plupart  des  opérateurs  reviennent  à  la  méthode  extra- 
péritonéale,  qui  seule  permet  de  combattre  les  hémorrhagies  con-^ 
sécutives.  C'est  à  cette  méthode  qu'ont  eu  recours  les  deux  au- 
teurs du  mémoire  rapporté  :  M.  Queirel  a  fait  cinq  hystérecto- 
mies  et  a  eu  deux  morts,  M.  Fort  a  fait  trois  hystérectomies  et  a 
eu  deux  morts  et  une  guérison. 

M.  Queirel,  envisageant  les  Indications  de  cette  opération, 
estime  qu*elle  doit  être  faite  lorsque  la  tumeur  augfmente  rapi- 
dement de  volume,  lorsqu'elle  détermine  des  hémorrhagies 
graves,  des  douleurs  intolérables,  une  gêne  notable  de  la  mar- 
che, et  enfin  une  altération  des  fonctions  de  Tintestin  et  de  la 
vessie. 

Cette  manière  devoir  est  celle  de  M.  Championniëre,  qui 
pense  toutefois  que  l'hystérectomie  est  une  opération  infini- 
ment plus  dangereuse  que  Tovariotomie,  et  qu'il  faut  être  beau- 
coup plus  réservé  lorsqu'il  s'agit  de  prendre,  à  son  égard,  une 
décision  opératoire.  On  ne  doit  d'ailleurs  pas  perdre  de  vue  que 
les  tumeurs  fibreuses  utérines,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
pour  les  kystes  de  l'ovaire,  sont  susceptibles  de  régression  au 
moment  de  la  ménopause.  Par  conséquent,  si  les  accidents 
qu'elles  déterminent  ne  font  pas  courir  à  la  malade  un  danger 
imminent,  il  sera  toujours  préférable  d'attendre. 

M.  Pozzi.  —  La  question  de  la  ligature  du  pédicule  utérin  à  la 
suite  de  Thystérectomie,  me  parait  aujourd'hui  tranchée  en 
faveur  de  la  ligature  extra-péritonéale.  Cette  méthode,  en  efiTet, 
est  celle  qui  permet  d'arrêter  le  plus  facilement  les  hémorrha- 
gies  consécutives  à  l'opération  ;  c'est  elle  aussi  qui  met  le  plus 
à  l'abri  de  la  septicémie. 

Reste  la  question  du  mode  de  ligature.  A  l'heure  actuelle,  un 
certain  nombre  de  chirurgiens,  toujours  dans  le  but  do  parer 
aux  hémorrhagies  consécutives,  ont  adopté  la  ligature  élastique. 
Au  fur  et  à  mesure  que  les  tissus  serrés  par  le  fil  se  tassent  et 
se  résorbent,  ceaernier,  s'il  est  élastique,  revient  sur  lui-même 
et  re«te  suffisant  :  c'est  le  contraire  qui  a  lieu  avec  les  fils  ordi- 
naires non  élastiques  ;  le  nœud  que  l'on  fait  avec  eux  devient 
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bientôt  trop  lâche,  et  les  vaisseaux  insuffisamment  serrés  four* 
nissent  du  sang. 

Il  résulte  mâme  de  ces  considérations  que,  si  les  fils  élasti- 
ques ne  sont  pas  absolument  Indispensables,  lorsque  le  pédicule 
est  maintenu  au  dehors,  leur  emploi  s'impose  pour  ainsi  dire, 
lorsque  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  Ton  juge  à  propos 
de  rentrer  ce  pédicule  dans  le  ventre.  Dans  ce  dernier  cas,  la 
portion  de  tissus  placés  au  delà  de  la  ligature  se  résorbe  peu  à 
peu. 

Enfin,  je  ferai  une  dernière  remarque  h  propos  de  remploi  du 
spray.  Oelui-ci  paraît  aujourd'hui  abandonné  par  un  grand  nom- 
bre d'ovariotomistes,  en  raison  du  refroidissement  qu'il  produit 
dans  la  cavité  abdominale. 

M.  Gillette.—  Autant  l'ovariotomie  est  une  bonne  opération, 
autant  Thystérectomie  en  est  une  mauvaise  ;  aussi  n'est-elle 
Indiquée  qu'en  présence  de  phénomènes  particulièrement  gra- 
ves, tels  qu'hémorrhagie  et  douleur,  ou  bien  encore  lorsque  le 
volume  de  la  tumeur  est  devenu  excessif. 

En  ce  qui  concerne  le  pédicule,  je  croîs  exagérée  Topînion 
d*après  laquelle  on  devrait  adopter  en  principe  la  méthode 
extra-péritonéale.  Il  y  a  tant  d'avantages  à  rentrer  le  pédicule, 
afin  d'obtenir  la  réunion  immédiate  des  parois  abdominales  et 
éviter  le  tiraillement  de  l'utérus,  que,  contrairement  à  mes  collè- 
gues, j'estime  qu'il  sera  bon,  toutes  les  fois  que  la  chose  sera 
possible,  de  rentrer  le  pédicule,  après  avoir  suturé  les  deux  lèvres 
de  la  plaie  utérine.  Quant  à  la  ligature  élastique,  je  ne  puis 
l'accepter  avec  le  même  enthousiasme  que  M.  Pozzi,  parce  qu'elle 
coupe  trop  vite  les  tissus  sur  lesquels  elle  est  appliquée. 

M.  Terrier. — J'ai  fait  quatre  hystérectomîes  ;  trois  fois  j'ai 
laissé  le  pédicule  au  dehors,  et  j'ai  eu  trois  succès.  Une  fois, 
j'ai  rentré  le  pédicule  et  fait  la  suture  de  la  paroi  :  ma  malade 
est  morte  d'hémorrhagie.  C'est  dire  assez  que  je  préfère  la  pre- 
mière de  ces  deux  méthodes  ;  toutefois,  je  ne  rejette  pas  la  se- 
conde d'une  manière  absolue,  surtout  lorsque  l'utérus  étant 
enlevé  dans  son  entier,  les  dangers  d'hémorrhagie  sont  moins 
à  craindre. 

M.  Pozzi  nous  dit  que,  si  l'on  rentre  le  pédicule,  la  partie 
placée  au  delà  de  la  ligature  se  résorbe.  Gela  est  loin  d'être  la 
règle.  Le  plus  souvent,  cette  partie  contracte  avec  les  parties 
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voisines  des  adhérences  par  lesquelles  elle  reçoit  des  vaisseaux 
et  qui  lui  permet  de  s'organiser. 

J'emploie  le  spray,  sans  crainte  de  refroidir  le  péritoine  ; 
j'ajouterai  mèmeque  cette  crainte  me  pari^ît  chimérique  puisque, 
pendant  l'opération,  le  péritoine  est  constamment  protégé  par 
les  éponges,  les  linges,  etc. 

M.  Pozzi.  —  L'emploi  du  spray  est  beaucoup  plus  contesté  que 
ne  semble  le  croire  M.  Terrier  :  Kœberlé  y  a  renoncé,  Bantock 
s'est  éleré  contre  lui,  Bresquy  a  vu  une  malade  mourir  d'une 
pneumonie  déterminée  par  l'usage  de  cet  instrument,  Howitz 
ne  remploie  plus  que  pendant  la  suture  de  la  paroi  abdominale. 

Par  contre»  un  grand  nombre  d'ovariotomistes,  tels  qu'Heyar, 
Hovitz,  etc. y  préconisent  vivement  la  ligature  élastique,  qui  ne 
sectionne  pas  plus  vite  que  les  autres  ligatures^  mais  qui  cer^- 
tainement»  en  raison  du  mode  d'action  spécial  dont  je  parlais 
tout  à  l'heure,  est  bien  plus  efficace  contre  les  hémorrhagies. 

M.  Lvcas-Chahpionnière.  —  M.  Terrier  a  raison  de  dire  qu*il 
n'y  a  pas  de  règle  absoJue  à  établir  au  sujet  delà  manière  de 
traiter  le  pédicule  à  la  suite  de  l'hystérectomie.  On  peut  être  ^ 
forcé  de  rentrer  le  moignon,  par  exemple,  lorsqu'il  est  trop 
court  ;  mais  enfin  la  méthode  extra*péritonéale  est  la  méthode 
de  choix.  Il  n-en  apas  toujours  été  ainsi,  et  la  rentrée  du  pédi- 
cule, qui  donne  de  si  brillants  résultats  lorsqu'il  s'agit  d  ovario- 
tomie,  a  été  préconisée  également  pour  l'hystérectomie.  Aujour- 
d'hui, la  plupart  des  opérateurs  suivent  un  mouvement  de  recul 
à  cet  é$rard,  et  ils  en  reviennent  h  la  méthode  extfa-péritonéale 
lorsqu'ils  ont  à  faire  une  hystérectomie. 

La  nécessité  d'employer  un  fil  élastique  pour  faire  la  ligature 
da pédicule  ne  me  paraît  pas  aussi  capitale  que  veut  bien  le  dire 
H.  Pozzi.  L'usage  de  cette  substance  reste  limité  entre  les  mains 
d'un  petit  nombre  d'opérateurs.  Je  ne  saohe  pas,  en  effet,  que 
Kœberlé,  Péan^  Spencer  Wells,  Bantock,  Thornton  se  servent 
d'autre  chose  que  du  fîl  d'argent,  de  fer  ou  de  catgut. 

Pour  ce  qui  est  du  spray,  mes  amis  et  moi  continuons  à  nous 
eu  servir,  et  nous  nous  en  sommes  très  bien  trouvés;  jamais 
nons^n'avons  remarqué  les  accidents  dont  il  vient  d'être  ques- 
tion. Il  y  a  quelques  jours,  cependant,  ayantà  faire  à  une  malade 
hmt  particulièrement  susceptible  à  l'action  de  l'acide  phénique, 
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cru  devoir  remplacer  la  pulrérisation  phéniquéeparuuepul- 
isatiou  d'esBADce  d'âucalyptus. 

(La  Semaine  médicale.) 


SOCIÉTÉ   ANATOMIQUE. 
Séance  du  13  octobre  1882.—  Présidence  de  M.  Dobkt. 

IBLICULOSR  URtNAIRE  ET  GÉNITALB  CHEZ  LA  FSMHB. —    KTSTK    DE 
LA  TROMPE  DE  FALI.OPPE. 

Par  M.  RoBiBT  Jauih,  interne  des  h6pit&uz. 
L  In&D  de  l'année  1881,  arrivaitdans  le  service  de  M.  le  pro- 
seur  GuTON,  à  l'hdpital  Necker  (salle  Sainte-Cécile,  n*  6),  la 
oaméeEt...,  Louise,  39  ans,  couturière. 
?&le,  chétivfl,  d'apparence  souffreteuse,  cette  femme  entrait 
'hdpital  pour  une  maladie  de  vessie,  disait-elle.  Bile  racontait, 

effet,  que,  depuis  quelque  temps,  elle  était  prise  parfois  d'en- 
!s  d'uriner  assez  fréquentes,  un  peu  douloureuses  à  la  fin,  et 
ccompa^ant  de  loin  en  loin  de  l'émissioa  d'un  peu  de  sang 
ec  les  dernières  g-outtes  d'urine.  Ou  l'avait  tout  d'abord  sup- 
sée  atteinte  d'un  calcul  vésical,  et  elle  avait  été  explorée  eu 
lie  avec  la  sonde  d'argent.  Le  résultat  avait  été  négatif. 
En  outre,  en  l'examinant,  on  découvrait  &  la  région  lombaire 
luche  des  traces  anciennes  de  vésicatoired  et  de  pointes  de 
1.  Cette  femme  disait  alors  que,  depuis  plus  d'un  an,  elle 
rouvait  à  ce  niveau  des  douleurs  sourdes,  devenant  parfois 
ï8  intenses,  qui  avaient  nécessité  l'emploi  de  ces  révulsifs.  Ls 
ilpatîon  permettait,  en  effet,  de  roconnattre  dans  la  région  du 
in  une  tumeur  assez  volumineuse  et  très  douloureuse  à  la  près- 
m,  qui  semblait  être  le  rein  lui-même.  Notons,  enfin,  la  dimi- 
itton  de  sonorité  et  l'expiration  un  peu  rude  et  prolongée  qui 
dstaieut  au  sommet  des  deux  poumons.  La  menstruation  avait 
issédepuis  quelques  mois.  Aucun  antécédent  appréciable  de 
iberculose  héréditaire. 

Le  diagnostic  tuberculose  urinaire  fut  porté  par  M.  le  profes- 
sur  Ouyon,  et  la  malade,  pour  laquelle  on  tenta  diverses  médi- 
ations, demeura  près  de  dix  mois  dans  le  service.  Durant  ca 
.mps,  on  put  assister  à  l'évolution  graduelle  dé  la  tuberculoss 
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pulmonaire,  qui  était  à  peine  appréciable  à  l'entrée.  De  temps  en 
tempa,  il  se  produisait  vers  la  vessie  ou  le  rein  quelque  poussée 
aiguë,  laquelle  semblait  céder  temporairement  à  des  instilla- 
tions de  nitrate  d'argent  au  col  vésical,  ou  h  des  cautérisations 
ignées  de  la  région  rénale. 

Enfin  la  malade,  arrivée  progressivement  à  un  affaiblissemeiit 
extrême,  succombait  le  11  octobre  1882. 

ÀoTOPsis.  —  On  constate  l'infiltration  du  tiers  supérieur  des 
deux  ponmons  par  des  granulations  jaunes  et  abondantes.  U 
n'eidste  point  de  cavernes  pulmonaires. 

Malgré  des  recherches  attentives,  il  fut  impossible  de  décou* 
vrir  l'existence  du  tubercule  dans  aucun  autre  organe  que  l'ap- 
pardl  génito-urinaire. 

Le  rein  gauche,  au  moins  triplé  de  volume,  présente,  à  la  cou- 
pe, le  type  du  rein  tuberculeux.  Fluctuant  avant  d'être  ouvert, 
il  offre,  avant  d^être  incisé,  une  cavité  centrale,  remplie  d'urine 
purulente  et  due  à  une  dilatation  des  calices  et  du  bassinet  ainsi 
qu*à  une  destruction  partielle  des  pyramides  de  Malpighi.  Cette 
cavité  communique  avec  d'autres  anfrâctuosités,  et,  comme  elles, 
est  tapissée  dune  sorte  de  couenne  blanc-jaunâtre  et  tomenteu* 
se,  qui  se  détache  facilement  sous  forme  de  madère  caséeuse  et 
grumeleuse.  La  substance  corticale,  en  partie  détruite  par  ces 
excavations,  est  en  outre  fafcie  de  dépôts  caséeux  et  de  granula* 
tious  miliaires  dures  et  transparentes,  qui  font  du  reste  saillie  i 
la  surface  de  Torgane. 

Uuretère  gauche,  qui  atteint  presque  le  volume  du  petit  doigt, 
est  épaissi,  mais  surtout  dilaté.  Dans  toute  son  étendue,  il  est 
uniformément  tapissé  par  cette  même  matière  caséeuse  que  l'on 
trouve  dans  le  rein  et  avec  laquelle  il  est  d'ailleurs  en  continuité 
directe.  Aucun  obstacle  ne  siège  au  niveau  de  Tembouchure  de 
Turetère  dans  le  réservoir  vésical. 

La  vessie  est  manifestement  tuberculeuse.  Petite  et  ratatinée, 
elle  a  ses  parois  notablement  hypertrophiées.  La  muqueuse, 
inégrale,  ardoisée,  parsemée  par  place  de  taches  ecchymotiques, 
est  criblée  de  granulations  tuberculeuses  jaunes,  sans  ulcération 
apparente  cependant.  Ces  granulations  sont  surtout  cantonnées 
dans  le  bas-fond. 

Au  niveau' de  Tembouchure  de  Vuretère  droit,  toute  espèce  de 
Bavue  des  Maladies  des  femmes,  —  Fkvrikr  1884.  7. 
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lésion  semble  cesser  brusquement.  Ce  conduit  est  macroscopi  • 
quement  sain  et  normal,  ainsi  qtie  le  rein  d'où  il  part.  —  L*urè- 
thre  paraît  indemne. 

Bn  passant  à  l'examen  des  organes  génitaux,  on  voit  que  Vu- 
iérus  est  extrêmement  réduit  de  volume  et  flasque.  Des  coupes 
de  cet  organe,  pratiquées  dans  tous  les  sens,  ne  permettent  de 
découvrir  aucune  lésion  tuberculeuse.  Quoique  les  deux  ovaires 
soient  tqna  deux  considérablement  anémiés,  la  moitié  gauche  des 
Itnnexe»  ^t  tout  h  fait  saine.  Mais,&  droite»  la  trompe  de  Fallope 
est  très  notablement  dilatée  ;  elle  atteint  presque  toujours  le 
calibre  à!\xw  anse  de  rintestin  grêle  distendue..  Sien  que  son 
orifice  utérin  soit  resté  perméable  &  un  très  fin  stylet,  elle  oon^ 
tient  du  liquide,  de  couleur  citrine,  qui  s'écoule  dès  qu'on  incise 
la  dilatation  kystique.  Toute  la  surface  interne  de  çeUerci  est 
tapissée,  par  la  même  couenne  caséeuse,  signalée  plus  haut. 

Réflexions,  A  la  suite  d^un.fajit  de  tuberculpse  urinaixe*  que 
pous  avons  eu  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  f^natomique 
au  commencement  de  cette  année  (séance  du27jwvier  iSd^), 
nous  ÎDsistions  sur  l'intégrité  absolue  des  deux  rein^  et  de  leurs 

.uretèTç^,  coAtrs^tantit  ^^^^  ^^  ^^^>  ^^^^  les  lésions  très  avancées 
de  la  vessie  et  de  la  prostate.  A  ce  propos,  nous  faisions  remarquer 
que»  cçaiforn^iément  à  Topinion  de  notre  maître,  M^  le  professeur 
Guyon,  et  de  son  élève,  M,  le  D^  Tapret,  la  tuberçulisation  de^ 
prganes  urinaires  ne  débute  pas  toujours  par  le  rein,  comnot^ 
tant  d'auteurs  l'ont  prétendu. 

Dans  le  cas  actuel,  d'après  la  marche  clinique  de  la  maladie  et 
diaprés  Tâge  probable  des  lésions  constatées  à  Tautopsie,  il  est 
de  toute  évidence  que  le  rein  gauche  a  été  le  premier  envahi  par 
la  néoplasie.  Celle-ci,  gagnant  de  proche  en  proche,  serait  des- 
cendue par  l'uretère  gauche  dans  la  vessie,  où  elle  se  serait  ar- 
rêtée sans  atteindre  l'uretère  et  ïe  rein  droits.  Mous  aurions 
donc  là  un  exemple  de  tuberculose  primitivement  localisée  à  un 
rein  et  s'étendant  ensuite  par  continuité  à  d'autres  parties  de 
l'appareil  urinaire.  —  Dans  le  cours  de  cet  envahissement  pro- 
gressif, les  poumons  se  sont  pris  à  leur  tour,  mais  sans  présenter 
de  lésions  avancées .  —  Quant  h  la  tuberculose  de  la  trompe  de 
Fallope  déterminant  une  dilatation  kystique  de  ce  conduit,  elle 
représentait  le  seul  foyer  génial  de  la  diathèse. 

(Le  Progrès  médicat). 
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OVARlOTOmE  CHEZ  UNE  ENFJlNT  DE  8  ANS  1  /2  ;  BÉDOCTrim  DU  PÉDICtLE  ; 

GUÉRISON. 

M.  le  B'  Duchamp,   agrégë,  chirurgien  de  Thôtel-Dieu  de  Saint- 
Etienne,  rapporte,  dans  la  Loire  médicale^  le  fait  suivant  : 

W^  R...,  âgée  de  8  ans  1/2,  d'une  constitution  délicate,  non  réglée 
et  ne  présentant  aucun  signe  de  puberté,  m*est  présentée  le  16  avril 
1883;  sa  mère  s'était  aperçue  depuis  quelques  jours  seulement  qu^elle 
avait  une  grosseur  dans  le  ventre.  On  pouvait,  en  effet,  constater  une 
tumeur  soulevant  la  paroi  abdominale  :  quoique    son  volume  ne  fût 
]>as  excessif,  elle  faisait  fortement  saillie  dans  ce  petit  ventre  d'enfant  ; 
elle  était  presque  médiane,  cependant  son    centre  était  à  droite  de 
Pombilic,  sa  forme  était  arrondie,  sans  bosselure  ;  sa  consistance  fer- 
me et  tendue.  La  fluctuation  y  était  obscure.  Elle  n'adhérait  pas  à  la 
paroi  abdominale  et  quoique  située  surtout  à  droite,  elle  pouvait  être 
déplacée  dans  tous  les  sens,  et  même  portée   à  gauche  ;  en  un  mot 
sa  mobilité  était  des  plus  nettes  :  il  n'y  avait  pas  de  frottement  péri* 
tanéal. 

Le  lendemain  de  ce  premier  examen,  je  vis  cette  enfant,  avec  M.  le 
IK  Magnîen,  chîr ur'gien  de  rHôtel-Dieu.  Nous  retrouvâmes  les  mêmes 
caractères  ;  le  peu  de  netteté  de  la  fluctuation  nous  faisait  nous  de- 
mander si  la  tumeur  notait  pas  partiellement  solide  et  nous  rendait 
réservés  sur  la  nature  et  la  consistance  du  liquide.  Nous  étions  incer- 
tains  sur  son  point  d'attache,  qu'on  ne  sentait  nulle  part  ;  on  enfon* 
çait  les  doigts  entre  la  tumeur  et  le  bassin,  sans  être  aucunement  ar  • 
rêté. 

On  pouvait  l'attirer  en  haut  ;  elle  ne  paraissait  donc  pas  provenir  du 
bassin.  — L^épiploon  pouvait  être  soupçonné. 

Sans  connaître  le  siège  précis  de  cette  tumeur,  on  pouvait  la  présu- 
mer opérable.  Sa  mobilité  faisait  prévoir  un  pédicule  assez  mince  ou 
d'une  certaine  longueur  et,  dans  tous  les  cas,  l'absence  complète  d'^ad- 
béreuces.  H  ne  fallait  pas  attendre  que  celles-ci  pussent  se  former,  et 
qae  fétat  général  fût  mauvais,  car  la  tumeur  avait  un  développement 
rapide  :  Fenfant  examiné  quelque  temps  auparavant  ne  présentait  rien 
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de  particulier,  et  peu  après  la  tumeur  était  Volumineuse.  —  Elle 
commençait  àgt'ner  la  petite  malade,  qui  se  fatiguait  plus  vite  daos 
ses  jeux. 

La  famille  consentit  à  l'opération  ;  nous  nous  proposâmes,  M.  Ma- 
gnienetmoi,  de  pratiquer  une  incision  exploratrice,  de  fj^re  l'abla- 
tion, si  elle  était  facile,  et  de  refermer  simplement  l'abdomen  si  les 
difficultés  étaient  trop  grandes. 

L'opération  fut  pratiquée  le  mercredi  25  avril  1883,  avec  le  pré- 
cieux concours  de  M.  Magnien  :  je  dois  aussi  remercier  de  leur  aide 
dévouée,  MM.  les  D"  Couturier  et  Dujol,  chargés  spécialement  de 
l'anesthésie,  et  M.  Eraud,  interne  de  l'Hôtel-Dieu,  préposé  au  soin  des 
instruments.  Ceux-ci  désinfectés,  flambés  à  la  lampe  à  alcool,  trem- 
paient dans  une  solution  phéniquéeà  3  p.  100.  La  chambre  où  Ton 
opérait  avait  reçu  des  vapeurs  phéniquées  qui  cessèrent  pendant  To- 
pération. 

On  donna  du  chloroforme  d'Adrian,  et  l'anesthésie  fut  prompte- 
ment  obtenue  ;  à  notre  arrivée  Tenfant  dormait  ;  sans  la  réveiller,  on 
la  soumit  aux  inhalations,  puis,  comme  adjuvant,  on  fit  une  injection 
sous-cutanée  de  1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Une  incision  de  12  centimètres,  dont  le  centre  était  un  peu  au-des- 
sous de  TombiliCy  est  faite  couche  par  couche  en  liant  au  fur  et  à  me- 
sure tout  ce  qui  donne  du  sang.  Kombilic  est  contourné  à  gauche.  Le 
péritoine  incisé  est  suturé  provisoirement  à  la  peau  pour  éviter  tout 
décollement.  La  tumeur  fait  saillie  ent^e  les  lèvres  de  la  plaie  :  son 
aspect  kystique  est  frappant.  Une  ponction  avec  le  plus  gros  trocart 
de  l'appareil  de  Potain  évacue  plus  d'un  litre  de  liquide  citrin  et  per- 
met d'attirer  en  dehors  une  masse  qui  appartient  à  l'ovaire  gauche. 
L'intestin  avait  été  soigneusement  préservé  à  l'aide  de  compresses  de 
flanelle. 

Le  pédicule  assez  mince  avait  de  7  à  8  centimètres  de  largeur.  On 
sentait  une  grosse  artère  qui  battait  dans  sa  partie  moyenne.  Divisé 
en  trois  portions,  il  fut  lié  avec  de  la  soie  antiseptique  n"*  3,  sectionné 
à  sec  lentement  avec  le  thermocautère  Paquelin,  porté  au  rouge  som« 
bre,  et  réduit  simplement  dans  l'abdomen.  Un  double  plan  de  sutu- 
res fut  appliqué  (suture  profonde,  enctievillée,  et  suture  superficielle 
à  points  séparés). 

Deux  incidents  marquèrent  ce  temps  de  Topération  :  le  plus  impor* 
tant  fut  une  cessation  presque  absolue  de  la  respiration,  survenue 
assez  brusquement;  cependant  le  cœur  battait  encore, quoique  faible« 
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ment  et  avec  une  grande  lentear.  La  respiration  artificielle  fat  faite 
pendant  dix  minutes,  la  tête  fortement  abaissée  ;  le  diaphragme  fut 
ëleclrisé,  et  ce  n*est  qu'au  bout  de  ce  temps,  qui  nous  paraissait  inter« 
nùnable,  que  la  respiration  se  rétablit.  Gomme  second  incident,  'les 
fils  d'argent  qui  servaient  à  la  suture  profonde  s'étaient  brisés  là  où 
ils  étaient  tordus.  Il  fallut,  en  l'absence  de  nouveaux  fils,  les  rempla- 
cer par  de  la  soie  antiseptique  qui  résista  bien  mieux.  Les  sutures  ter- 
minées, un  pansement  de  Lister  fut  appliqué,  et  l'enfont  remise  dans 
son  lit  ;  Topération  retardée  par  ces  péripéties  avait  duré  trois  heu- 
res. 

Les  suites  furent  des  meilleures.  Douleur  insignifiante,  pas  la  moin- 
dre réaction  inflammatoire.  La  température  rectale  était  37*  le  soir 
même,  son  maximum  fut  38^  le  lendemain  ;  puis  elle  se  maintient 
entre  37*,3  et  37*8.  —  Le  huitième  jour,  premier  pansement  et 
ablation  des  sutures  profondes  ;  le  onzième  jour,  ablation  des  sutures 
superficielles  (soie  antiseptique),  pas  de  traces  de  suppuration.  L'ap- 
pétit, troublé  par  le  chloroforme,  s*étaît  vite  réveillé  et  l'état  général 
était  excellent  :  le  quatorzième  jour  on  permettait  à  l'enfant  de  se 
lever  ;  une  ceinture  a  été  employée  pour  prévenir  toute  éventration. 
Aujourd'hui,  deux  mois  après  l'opération,  l'enfant  ne  s'aperçoit  au- 
cunement du  grave  traumatisme  qu'elle  a  subi. 

L'examen  de  la  tumeur  nous  a  montré  que  l'ovaire  entier  et  la  ma- 
jeure partie  delà  trompe  avaient  été  enlevés.  Le  kyste  principal,  vidé 
par  la  ponction,  était  accompagné  de  trois  kystes  accessoires,  chacun 
du  volume  d'une  noix,  en  voie  de  développement. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d*un  titre.  L'incertitude 

du  diagnostic  est  fréquente  dans  les  tumeurs  abdominales,  surtout 

chez  les  enfants  pour  lesquels  l'exploration  est  limitée.  Cependant, 

loalgré cette  incertitude, l'intervention  était  justifiée  parla  mobilité 

qui  faisait  prévoir  l'absence  d'adhérences  et  un  pédicule  long  et  peu 

volumineux,  par  son  rapide  développement  et  la  marche  fatale  de  ces 

tumeurs  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes.  Dans  notre 

cas,  la  saillie  de  la  tumeur  éfait  à  droite,  et  cependant  elle  provenait 

de  Tovaire  gauche  :  il  arrive,  en  effet,  de  voir  des  tumeurs  gauches 

se  comporter  ainsi  :  qu'on  l'attribue  à  la  disposition  du  mésentère 

on  à  toute  autre  cause,  le  fait  est  assez  fréquent.  Il  est  au  contraire 

plus  rare  devoir  des  kystes  ovariques  chez  des  enfants  de  8  ans  1/2  : 

j1  est  vrai  qu'on  en  a  constaté  chez  des  enfants  d*un  an  et  même  chez 

des  foetus  ?  Au  point  de  vue  de  l'opération,  nous   avons  supprimé  les 
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v^sations  phéniquées  que  Ton  a  accusées  de  refiroidir  le  péritoine 
l'exagérer  ses  sécrétions.  La  réduction  du  pédicule  actuellement 
sage  a  été  pratiquée  ;  pour  plus  de  sécurité,  la  section  de  ce  pédl- 
I  avait  été  faite  au  Paquelin  en  outre  des  ligatures.  Ënlin,  la  rup- 
!  des  ûls  d'argent  montre  bien  qu'on  ne  saurait  trop  s'assurer  de 
ïlidité  des  fils  qui,  mal  recuits,  sont  exposés  à  ae  briser  à  la  moio- 
torsion. 

ous  n'avons  pas  eu  les  moyens  de  rechercher  dans  la  littérature 
licale  les  cas  d'ovariotomie  pratiquée  en  bas  âge  ;  nous  croyons, 
endant,  qu'on  a  rarement  exécuté  cette  opération  chez  des  enfants 
i  ans  1/2. 

{Parti  médical.) 


P»r  H.  O.  Tawow. 
•'affection  désignée  sous  le  nom  de  physomètre  est  encore  appelée 
physëme  de  l^Itérus,  hystéropbyse,  gonflement  gazeux  de  l'atérus, 
ipanisme  utérin. 

le  trouble  pathologique,  nié  par  quelques  auteurs,  a  une  existence 
n  réelle,  appuyée  sur  de  nombreuses  observations,  dont  la  suivante, 
dite  et  appartenant  à  l'auteur,  constitue  un  exemple  intéressant  : 
'agit  d'une  négresse  de  46  ans,  arrivée  à  l'époque  de  la  mém}pause 
irésentant  un  embonpoint  assez  considérable.  Cette  femme  n'avait 
eu  ses  r^les  depuis  à  peu  près  treize  mois,  et,  d'après  ses  calculs, 
ime  elle  était  certaine  d'être  enceinte,  son  terme  était  dépassé  de 
itre  mois.  Elle  fit  appeler  un  médecin  en  le  priant  de  vouloir  bien 
aire  accoucher.  Ce  médecin,  quoique  peuconvaincu  de  la  grossesse, 
appeler  ledocteur  Yarrow,  en  le  priant  de  vouloir  bien,  en  cas  de 
cia,  apporter  tous  les  instruments  nécessaires  pour  l'opération  cé- 
ienne.  Après  un  examen  attentif  de  la  malade,  l'opérateur,  pour 
airer  le  diagnostic,  introduisit  un  hystéromètre  dans  la  cavité  uté- 
e,  et  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  d'entendre  sortir,  pendant  plus 
me  demi-minute,  et  avec  impétuosité,  des  gaz  inodores  provenant 
l'utérus.  Cette  évacuation  ramena  l'utérus  à  ses  proportions  norma- 
,  et  la  malade  fut  ainsi  guérie. 

i)AmericmJmtr»atifoèst.,Mottt  i883. 
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Non  moins  intéressant  est  le  cas  publié  par  le  docteur  Leylrftl  fils, 
dans  la  Gazette  àea  hôpitaux  de  1802.  La  malade  était  âgée  de  34 
ans  ;  quelques  annéesauparavant,  elle  avait  eu  unaceoucbement  dont 
Tîssue  avait  été  heureuse.  Elle  se  croyait  de  nouveau  enceinte  ;  puis, 
an  neuvième,  dixième  et  onzième  mois,  raocouchement  n'ayant  pas 
liau,  elle  fit  appeler  le  docteur  Leyxal,  qui  put  oonstater  une  aug*^ 
mentation  considérable  de  l'utérus,  plus  développé  que  ne  le  tom^ 
porte  une  grossesse  à  tern;ie  ;  mais  par  la  percussion  de  i'organCi  on 
avait  de  la  sonorité,  ce  qui  permit  de  diagnostiquer  le  contenu  ga2eu)(r 
de  l'organe.  L'évacuation  en  fut  difficile,  car  la  col  utérin  ^  aoit  par  le 
doigt,  soit  par  le  spéculutn,  pouvait  à  peine  être  atteiot,  et  ce  n'est 
qa'en  plaçant  la  malade  dans  un  bain,  et  par  des  pressioos  éaer-> 
giques  sur  l'abdomen,  qu'on  amena  la  sortie  du  contenu. 

Des  cas  analogues  ontété  rapportés  en  détail  par  Barbour,  JUitchelU 
Boder,  ÂUen,  Standel,  Stendal,  Errolain,  Harley,  cas  dont  l'auteiur 
donne  une  analyse  dans  son  intéressant  article,  mais  qu'il  serait  tcop 
kmg  de  rapporter  ici  en  détail* 

Ainsi  qu'il  a  été  établi  par  Dalton^  tout  tissu  organisé  a  le  pouvoir 
d'absûfber  de  Toxygène  et  d'exhaler  de  l'acide  carbonique;  c'est,  pro^ 
bablement  par  un  mode  d'action  analogue  que.  la  muqueuse  utérine» 
dans  des  conditions  que  nous  ne  connaissons  pas  encore,  donne  nais- 
sanice  au  gaz  qui  distend  l'utérus  dans  le .  i^ysomètre.  Il  faytt  .çn  ou«- 
tre,  pour  que  la  distension  de  l'utérus  se  produise,  qu'il  y  ait  oblitéra^ 
tion  d'un  des  deux  orifices,  soit  externe,  soit  plutôt  interne  de  l'organe» 

Les  observations  précédentes  ont  trait  seulement  i^  celles  où  du  gat 
est  sécrété  par  la  muqueuse  utérine,  et  maintenu  dans .  la  cavité  de 
l'o^ane  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  seul  cas  poasible,  et  sous  ce  rapport, 
on  peut  établir  les  trois  catégories  suivantes  ;  . 

Tantôt  la.  préaence  d'un  gaz  dans  l'utérns  est  due  ila  pénétratiDn 
de  l'air  par  les  voies  génitales,  après  l'aoooucbement,  par  exemple^ 
Sous  l'influence  d'une  contraction  utérine,  le  contenu  s'écbapp^  sou- 
vent avec  bruit  de  l'intérieur  de  la  cavité  de  l'organe.  Ge. n'est  là  qu'un 
aeâdent  de  racGOUchement,  qui  n'a  d'autres  inconvénients  que  e^lui 
d'exposer  à  (a  septicémie  par  la  pénétration  possible  des  microbes^ 
en  même  temps  que  le  fluide  gazeux^ 

Tantôt  un  débris  de  placenta,  de  tumeur  utérine,  un  caillot  peut 
séjourner  dans  la  cavité  de  la  matrice  et,  par  sa  décomposition,  ame-» 
nor  le  dégagemenit  de  gaz  qui,  si  rorifioe  utérin  n'est  pas  perméable, 
vont  distendra  l'organe  dans  lequel  ils  sont  enfermés. 


■^ 
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nU>t  enfin,  dans  une  troisième  catégorie  de  cas,  celle  (^ni  nous 
esse  ici  spécialement,  la  muqueuse  utùriue,  dans  des  circonstan- 
péciales  pathologiques,  peut  donner  naissance  à  un  ^az  qui,  dans 
léuies  conditions  que  préc^emment  d'imperméabilité  des  orifi- 
térins,  va  distendre  la  matrice.  Tantôt  du  gaz  seul  sera  sécrété 
a  muqueuse  utérine  ;  tantôt  il  y  aura,  en  outre,  production  d'un 
de  composé  de  sérosité  et  de  mucus,  de  telle  sorte  que  la  cavHé 
ne  pourra  être  remplie  en  proportion  variable  des  deux  fluides 
"ents  gazeux  et  liquide. 

□t  naturellement  éliminés  du  cadre  précédent  les  cas  où  la  pré- 
sdugazestdue  à  une  communication  anormale,  par  exemple  à 
Hstule  recto-utérine. 

s  trois  théories  expliquant  la  présence  d'un  fluide  gazeux  dans 
irieur  de  la  cavité  utérine  sont-elles  également  admissibles  ?  Que 
puisse  pénétrer  dans  la  cavité  utérine  après  l'accouchement,  par 
iple,  c'est  un  accident  dont  personne  ne  contestera  la  possibilité, 
n  débris  de  placenta  ou  de  tumeur,  ou  un  caillot  retenu  dans  l'u- 
.  puisse,  par  sa  décomposition,  donner  naissance  k  des  gaz  qui 
iment  dans  la  cavité  oit  ils  sont  enfermés,  rien  aussi  que  de  très 
rel.  Mais  que,  dans  des  conditions  spéciales,  la  muqueuse  utërine 
«  produire  des  gaz  qui  vont  distendre  la  cavité  qu'elle  tapisse, 
1&  une  hypothèse  qui  n'est  pas  impossible,  mais|que  rien  n'auto- 
t  accepter  jusqu'à  présent.  Et  comme  tous  les  cas  où  cette  der- 
I  théorie  a  été  invoquée  peuvent  s'expliquer  par  la  présence  et  la 
«position  d'un  caillot  donnant  lieu  au  physomëtre,  on  est  auto- 
jusqu'à  plus  ample  informé,  k  ne  pas  l'admettre. 
I  point  de  vue  clinique, le  physomètre  se  présente  daosdeax  con< 
is  différentes  pendant  l'état  puerpéral,  ou  en  dehors  de  cet  état, 
ns  l'état  ^merpéral,  il  peutsurvenir  avant  la  naissance  de  l'enfiint, 
ins  ce  cas,  être  produit,  soit  après  la  rupture  de  la  poche  des 
,  par  la  pénétration  de  l'air  k  la  place  du  liquide  écoulé,  soit  par 
itréfaction  du  fœtus  donnant  naissance  à  des  gaz  putrides  s'accu- 
int  dans  l'utérus.  Le  physomètre  peut  encore  se  faire  tout  de  suila 
I  l'accouchement,  par  une  sorte  d'aspiration  qu'exerce  l'utérus 
rrassé  des  produits  de  la  conception,  ou  encore  pendant  les  suU 
i  couches,  ce  qui  est  d&  alors  à  la  décomposition  de  produits  re- 
i  dans  la  cavité  utérine. 

pénétration  de  l'air, tCHit  desuite  après  l'accouchement, a  pu  faire 
e  à  l'existence  d'un  second  enfant;  dans  le  travail  de  Yarrow  se 
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trouve  utiQ  intéressante  observation  montrant  la  possibilité  de  cette 
méprise. 

En  delMNTS  de  Vétat  pnerpéral,  le  pbysomètre  sera  produit  par  ia 
décomposition  d'un  fragment  de  tumeur  ou  plus  souvent  d'un  caillot 
sanpiin.  La  distension  utérine  dans  les  cas  de  ce  genre  peut  devenir 
considérable  et  faire  croire  à  une  grossesse  à  terme. 

A  Tauteur,  qui  ne  semble  pas  reconnaître  la  possibilité  de  la  produc- 
tion du  physomètrepar  une  sécrétion  spéciale  de  la  muqueuse  utérine, 
mais  qui  admet,  soit  la  pénétration  de  Tair,  soit  la  décomposition  d'un 
produit  quelconque  de  rétention, nous  ne  ferons  qu'une  objection,  que 
nous  puisons  dans  Tobservation  même  qu'il  publie:  il  s'agit  d'une  fem- 
me en  dehors  de  l'état  puerpéral,  chez  laquelle  le  pbysomètre  foit  croire 
à  noe  grossesse.  Il  s*échappe  de  l'utérus  un  gaz  absolument  inodore  ; 
or,  comme  dans  ce  cas  il  ne  peut  être  question  de  la  pénétration  de 
l'air,  Fauteur  ne  peut  admettre  comme  source  du  gaz  que  la  décom- 
position d*an  produit  intra-utérin  quelconque.  Or,  cette  décompo8i«- 
tion  ne  s*accorde  guère  avec  le  manque  d'odeur  du  gaz.  Ce  fait  plaide- 
rait plutôt  en  faveur  de  la  théorie  qu'il  n'accepte  pas.  —  A.  A. 

{L'Union  médicale). 


FISTULB   véSIGO-VAGINALB  PROBABLEIipiNT  OCCASIONNÉE    PAR  L'EMPLOI  D*UN 

CROCHET  MOUSSE . 

Par  W.  SsYxiouR. 

Au  mois  de  juin  18S2,  j'étais  consulté  dans  mon  cabinet  par  un 
praticien  an  sujet  d'une  femme  délivrée  par  lui  8  jours  auparavant, 
qui  était  incapable  de  retenir  son  urine.  Ma  première  question  fat 
de  demander  si  ce  n'était  pas  un  cas  de  regorgement  par  rétention  ; 
nuûs  on  me  répondit  que  l'écoulement  en  était  trop  considérable, 
que  la  vessie  avait  été  bien  vidée  avec  le  cathéter  avant  raoooucfae- 
meut,  que,  depuis  les  couches,  l'urine  s'écoulait  constamment.  L'in- 
terrogatoire fournit  les  renseignements  suivants  :  la  patiente,  âgée  de 
42  ans,  avait  été  soignée  pendant  son  accouchement  (le  neuvième), 
pendant  plusieurs  heures,  par  une  sage-femme  avant  que  le  praticien 
f&t  appelé  ;  à  son  arrivée,  il  trouva  l'orifice  à  peu  près  dilaté  et  une 
présentation  du  siège  ;  lorsque  la  dilatation  fui  complète,  il  rompit 
les  membranes  et  3  heures  après,  comme  il  y  avait  peu  de  progrès, 
il  essaya  de  se  servir  d'un  crochet  mousse  pour  hâter  l'accouchement. 
n  termina   rapidement  l'extraction  d'un  enfant  mort  et  depuis  ce 
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toment  il  n'avut  point  «xamioë  la  malade.  Je  violai  coUo  femme 
nmédiatement  et,  en  pratiquant  le  toucher  vaginal,  je  passai  deux 
aigts  à  trayers  une  ouverture  du  bas-fond  de  la  vessie.  La  malade 
it  alors  placée  sur  le  côté  et  j'introduisis  un  spéculum  de  Sims  qui 
le  permit  de  voir  une  Ûstule  vésioo-vaginale,  longue  d'ua  pouce  et 
emi,  et  qui  s'étendait  de  l'eitréinité  postérieur^  de  l'uràthre  dtrecte- 
tenten  vrièra/II  ne  semblait. y  avoir  aucune  perte  de  substance, 
laift  les  borda  de  la  plaie  étaient  épaissis  et  renversés.  Mon  avis  fut 
B  faire  deux  fois  parjottr  des  injections  vaginales  avec  de  l'eau 
laude  et  aprèsebague  irrigation  d'oindre  le  vagin  et  la  faee  interne 
»  cuiases  avec  beaucoup  de  vaseline,  enfin  d'attendre  que  les  grau- 
3S  chaleurs  fussent  passées,  peut-être  environ  10  semaines,  avant 
opérer  la  déformation  de  la  fistule.  Ce  traitement  préparatoire 
ussit  si  bieu  qa'il  ne  se  forma  absolument  aucune  exooriattoa  sur  le 
igin  ou  sur  Les  parties  externes,,  «t  quand  jeV<^éi«i,  le  36  septembre, 
t  fistule  R'avait  plus  qu'un  demi'pouee de  long  ;  il  n'y  avait  q,u'uRe 
nile  cioatrîce  linéaire  correspondant  à  la  partie  guérie  et  aux  borde 
t  la  boutonnière.  La  malade  était  extrèmem^t  grasse,  elle  pesait 
lus  de  âOO  livres,  ce  qui  rendait  l'opération  vraiment  difficile.  Je  la 
açai  dans  la  position  de  Sims  et  après  de  grandes  difficultés  je  dé- 
luvris  la  fistule,  mais  comme  cette  fistule  à  bords  minces  était  pla- 
«  au  fond  d'un  entonnoir  profond  d'un  pouce,  formé  par  ta  nlem- 
■ane  muqueuse  vaginale  épaissie,  l'avivement  des  bords  fut  très 
fficile.  Néanmoins,  je  rafraîchis  non  seulement  les  bords  de  la  fistule 
tiprement  dite,  mais  encore  les  côtés  de  l'entonnoir  et  je  plaçai  oinq 
itures  de  fil  d'argent  et  je  les  fixai  en  les  tordant.  Un  cathéter  de 
Len  Goodnao  fut  alors  introduit  après  lavage  du  vagin  et  de  la  ves- 
a  ;  tootea  les  sutores  furent  enlevées  le  oniième  jour,  mais  celle  du 
ilieu  laissa  couler  de  l'eau  légèrement.  Le  cathéter  fut  encore  laissé 
nx  semainea  ;  on  lavait  le  vagin  tous  les  deux  jours  et  le  cathéter 
us  les  jvan.  Au  vingt-cinquième  jour,  le  cathéter  fdt  enlevé  ;  j'in- 
ctai  la  vessie  et  jela  trouvai  intacte.  En  môrae  temps  la  malade  put 
ilenir  scm  urine.  Hon  seul  r^ret  est  de  n'avoir  paa,  dès  le  premier 
ur,  maintenu  la  malade  dus  In  position  coachée  sur  le  veatre  et 
no  la  venie  vide  au  moyen  du  ealhéter  à  demeure,  en  même  temps 
le  j'employais  la  vaseline  et  l'eau  chaude  comme  je  l'ai  fitit.  Du 
!ste,  les  âstulessans  perte  de  substance  sont  rares,  mais  il  me  sem* 
le  que,  dans  les  cas  où  i'oD  «nîve  bdlement  sur  la  fistule,  la  posi' 
m  eouobéQ  sur  le  ventre,  un  cathéter  i  demeure,  dei  irrigationi 
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d'eaa  chaude  et  des  onctions  àe  vaseline  rendraient  le  plus  sourent 
les  opérations  inutiles.  {AmericQn  Journal  of  obstetric$f  marcb 
1883,  p.  283.  Journal  de  médecine  de  ParU), 

Ao.  OuTiKa. 


iffi  VtrkT  DBS  fiENcnrss  ghkz  les  fkiqies  kngehstes  . 

M.  Pinard. 

M.  PiKABD  a  déjà  traité  ce  sujet  en  1877,  dans  une  étude  intitulée  : 
De  la  gingivite  des  femmes  encointee.  H.  le  D^^  Hinri  Diwbu&y  a 
repris  les  théories  de  M.  Pinard,  les  a  mises  en  obserratioD  et  en  fait 
le  sujet  de  sa  thèse  inaugurale  Jndép^tidanunent  du  synqiathique  ao- 
coucheur  des  hôpitaux^  M.  Delesire  avait  déjà  retioaDu  destronUes 
qui  surriennent  dans  les  gencÎTes  des  femmes  pendant  k.  période  mon* 
struelle.  Ces  troubles  consistent  en  une  congestion  avec  gonflement 
et  ramollissement  des  gencives. 

C'est  environ  vers  le  deuxième  mois  de  la  grosasflse*  au  plus  tôt, 
que  Ton  trouva  des  lésions  du  côté  des  gencives.  Or^  eonune  Tinten- 
site  est  très  variable,  M.Didsbury  propose  d'établir  plusieurs  degrés, 
D  en  décrit  trois.  Dans  le  troisième  degré  de  cette  gingivite,  TinflamT 
matioii  est  si  vive  que  les  gencives  sont  d'un  rouge  vidacé  ;  elles  sont 
boursouflées,  les  baguettes  interdentaires  forment  an  relief  consîdé*- 
rable. 

Le  tartre  et  les  débris  épithéliaux  s'accumulent  autour  du  collet 
des  dents.  Cette  inflammation  doit  se  [Hropager  au  périoste  alvéolo- 
deutaire,  car,  eonune  le  constate  Fauteur,  d'aœord  avec  M.  Pinard, 
ks  dents  semblent  déchaussées  d'abord,  puis  soulevées  de  bas  en  haut 
et  enfin  tombent.  La  dent,  sortie  ainsi  de  son  alvéole,  est  parfaitement 
aune. 

Cette  gingivite  siège  particulièrement  sur  la  partie  antérieure  des 
maiillaires.  Il  est  rare  de  lui  voir  dépasser  les  canines.  La  fhce  con- 
Teie  des  maxillaires  seule  est  atteinte. 

Les  autres  symptômes  que  Ton  peut  rencontrer  en  dehorsMle  l'in- 
flammation sont  la  douleur  et  les  hémorrhagies  locales. 

L'étiologie  de  cette  affeetton  curieuse  reste  dans  le  domaine  dés 
dioses  hypothétiques  ;  quant  au  traitement,  il  doit  être  énergique,  on 
doiteulever  le  tartre  et  combattre -l'état  des  gencives  par  des  prépa« 
ratioBs  astringentes,  par  le  chlorate  de  potasse,  etc.,  enfin,  dans  les 
<^ grain»,  on  pourra  avoir  recours  à  la  teinture  d'iode,  à  l'acide  chro- 
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mique,  enfin  ù  l'hydrate  de  chloral  mélangea  une  Icinttire  astrin- 
gente (hydrate  de  chloral  et  alcoolat  de  cochlearia,  parties  égales. 
Pinard).  (Journal  de  médecine  de  Paris). 

D'Octave  Gourgdes. 


rapports  dbs  couques  hepatiques  avec  la  grossesse  et 

l'accouchement. 

Par  le  D'  J .  Cte,  inspecteur  adjoint  à  Vichy. 

La  question  des  rapports  des  coliques  hépatiques  avec  la  g 
Bt  l'accouchenient  n'est  pas,  comme  le  fait  fort  bien  remarquer  H . 
Cyr,  absolument  nourelle  ;  mais  il  faut  dira  cependant  qu'elle  a  été 
jusqu'ici  peu  étudiée.  C'est  k  peine  si  l'on  trouve  à  citer  les  ouvra- 
^  de  M.  Durand -Fardel  et  de  H.  ViUemin  et  le  mémoire  de  M.  IIu- 
ïhard  paru  en  1882.  Les  classiques  passent  ce  sujet  complètement 
ious  silence. 

M.  Cyr  commence  par  rapporter  51  observations  résumées.  En  pro< 
:édaot  â  l'analyse  de  ces  faits,  on  voit  que,  dans  11  cas  sur  51,  la 
iremière  crise  hépatique  a  été  observée  pendant  la  grossesse  ;  dans 
l  cas  elle  est  survenue  à  la  suite  de  âiusse  couche  et  dans  les  36  cas 
[ui  restent,  à  la  suite  de  l'accouchement.  On  remarquera  que  sur  ces 
16  cas,  33  fois  la  crise  est  survenue  dans  te  délai  d'un  jour  i  un  mois, 
iur  les  31  faits  s'en  trouvent  3  de  grossesse  ou  d'accouchement  gé- 
nellaire. 

Voilà  donc  51  cas  dans  lesquels  il  y  a  en  au  moins  relation  appa- 
«nte  entre  la  gestation  et  les  coliques  hépatiques.  Mais  y  a-t-il  ea 
l'autres  facteurs  dont  l'influence  était  de  nature  à  primer  celle  de  la 
gestation  ou  à  en  Atténuer  singulièrement  la  portée  ? 

Ou  peut  faire  successivement  valoir: 

1*  La  lactation  supprimée. 

2*  Le  défaut  ou  la  diminution  d'activité  qu'entraîne  généralement 
'étatdegravidité  ; 

3*  Les  écarts  de  r^me  ; 

4*  Les  antécédents  héréditaires. 

Les  observations  de  M.  Cyr  se  rqtportant  pour  la  plupart  k  des 
émmes  de  la  classe  pauvre,  on  peut  éliminer  de  suite  les  trois  pre- 
aiers  facteurs  ;  le  4",  l'hérédité,  a  une  influence  réelle  ;  en  effet,  dans 
1  cas  il  y  a  i  tenir  compte  de  l'hérédité  hépatique,  dans  un  cas,  de 
.'hérédité  arthritique,  dans  ci-:"  ras,  d'accidents  arthritiques  ant«î- 
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rieurs  ou  concomitants.  En  somme,  la  gestation  seule  doit    être  in* 
criminée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Mai^K^mment  expliquer  le  mode  d'action  de  la  grossesse  dans  la 
production  de  la  lithiase  ? 

DaD8  les  cas  d^arthritisme,  la  grossesse  a  pu  provoquer  le  réveil  de 
cette  diathèse  et  servir  ainsi  de  cause  déterminante  chez  des  sujets 
prédisposés,  réveil  qui  s'est  traduit  par  des  coliques  hépatiques. 

D'une  manière  générale,  on  admet  que  les  calculs  biliaires  ont  sur 
tout  tendance  à  se  former  soit  par  suite  de  modification  dans  (a  com« 
position  de  la  bile,  soit  par  ralentissement  dans  sa  circulation,  Ou 
obstacle  apporté  à  son  libre  cours  à  travers  les  voies  biliaires.  La 
grossesse  est-elle  à  même  de  réaliser  ces  conditions  ? 

Se  produit-il  pendant  la  grossesse  une  modification  appréciable  de 
la  composition  de  la  bile,  et  cette  modification  est-elle  de  nature  k 
favoriser  la  formation  des  cholélithes? 

La  grossesse  exerçant  sur  le  foie  une  influence  qui  se  traduit  par 
une  dégénérescence  graisseuse  plus  ou  moins  marquée,  il  est  pro« 
bable  que  la  bile  n'a  pas  ses  qualités  normales  ;  mais  il  est  impossible 
de  dire  actuellement  si  les  modifications  sont  favorables  &  la  forma* 
tion  des  calculs. 

La  compression  directe  ou  indirecte  du  foie  par  Tutérus,  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  parait  incontestable;  elle  peut  avoir 
pour  conséquence  le  ralentissement  de  la  circulation  de  la  bile  et  par 
suite  tendance  à  la  séparation  des  éléments  de  c^  liquide  et  à  la  pré« 
cipitation  de  la  cholestérine. 

La  question  des  rapports  des  coliques  hépatiques  avec  la  grossesse 
et  l'accouchement  est  intéressante  aussi  au  point  de  vue  du  diagnos- 
tic. Il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  et  même  de  la  fréquence  re« 
lative  des  crises  de  colique  hépatique  par  le  fait  de  la  grossesse  et 
dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l'accouchement,  pour  ne  pas 
s'exposer  à  une  interprétation  erronée,  avec  les  conséquences  qu'elle 
peut  entraîner. 

Le  pronostic  de  la  grossesse,  à  part  le  cas  ob  il  se  produit  de  l'ic*- 
tère,  n'est  guère  influencé  par  le  fait  des  coliques  hépatiques.    . 

Le  médecin  devra  insister  sur  certaines  précautions  hygiéniques 
relatives  soit  à  Texercice,  soit  à  l'alimentation,  soit  à  d  autres  objets 
dont  la  portée  prophylactique  pourra  n'être  pas  sans  valeur.  (Anna- 
les de  gynécologie^  avril  1883,  Journal  de  médecine  de  Paris). 

An.  OuviER. 
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DE  l'aCCDHUUTION  DU  PUS  DANS  U  CAVITE  UTÉRINE. 
Par  le  profeeeeur  Toloi^irow. 

Il  existe,  chez  les  femmes  Sgëes,  déjà  éloignées  de  l'époque  de  la 
nénopBDBe,  une  forme  rare  de  métrite  qu'on  ne  trouTe  si^alée  que 
laas  la  littérature  anglaise  (Tilt,  Rob-Barnes,  Malheus  Daucan,  Ash- 
vell,  Graily  Hewit). 

Elle  est  caractérisée  par  uneaccumulation,  dans  la  cavité  utérine, 
le  secr^ion  purulente  et  par  l'évacuation  périodique  de  ce  pas  mal 
ié,  de  rilain  aspect,  k  travers  l'orifice  du  col  qui  reste  assez  perméa- 
Bie  pour  permettre  l'introduction  d'une  sonde.  A  ce  moment  on  ob- 
lerve  toujours  l'écoulement  d'un  liquide  séro-purulent  provenant 
le  la  cavité  du  corps  utérin,  laquelle  a  subi  Une  certaine  distension  et 
m  amïn6is9âRient  plus  ou  moins  marqué  de  ses  parois.  On  trouve 
'utérus  eu  anté  ou  enrétroflexion.  Les  malades  se  plaignent  surtout 
l'une  faiblesse  générale  et  de  donleurs  constantes  ou  périodiques 
lans  le  ventre.  La  réapparition  deces  douleurs  Ou  leurs  exacerbations 
wîttddent  avec  la  production  de  ces  sortes  de  débâcles  de  muco-pus 
ioué  de  propriétés  très  irritantes  etdéterminant  des  colpites,  un  pru- 
rit vulvaire  extrêmement  intense,  de  l'eczéma  chronique  de  la  partie 
Utente  des  cuisses,  etc.  Bon  nombre  de  malades  ont  la  face  p&Ie  et'te 
iwnt  jaunâtre. 

Cette  kiTeetion  résulté  d'un  catarrhe  utérin  tenace,  dans  lequel  une 
l^iation  utérine,  Ou  bien  une  infiltration  carcinomateuse  du  paren- 
diyme  ont  déterminé,  avec  un  certain  degrë  d'obstruction  de  l'isth- 
nte,  un  peu  de  rétentiott  des  sécrétions,  puis  la  dilatation  consécu- 
tive de  la  cavité  que  limitent  des  parois  déjà  atteintes  par  l'atrophie 
lénile  physiologique.  La  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité,  par  l'ori- 
Iceentr'oHvertdil  col,  déterminerait  l'altération  de  la  sécrétion  ca- 
lurhale,  sa  transformation  en  un  liquida  séro-purulent  susceptible 
d'irriter  la  muqueuse  et  d'y  déterminer  des  ulcérations,  dont  les  pro- 
duits augmentent  encore  l'abondance  et  les  qualité  nocives  des  lî* 
^ides  séordtés. 

Dans  un  des  fkits  cités  par  l'auteur,  la  quantité  de  muco-pos  cons- 
tituant la  débftcle  utérine  ne  dépassait  pas  la  valeur'  de  une  à  deux 
graïKles  cuillerées,  mais  chez  une  malade  citée  par  Ashwell,  elle  s'é- 
levait i  10  onces  en  moyenne  (330  grammes). 

Les  injections  tntra-utérines  de  nitrate  d'argent,  pratiquées  dans 
un  des  cas  par  M.  Duncan,  l'introduction  d'un  crayon  de  sulfate  de 


REVUE  DE    LA  PREs^SB. 


107 


xinc  et  les  injections  de  teinture  dMode  et  d*acid6  sallcylique,  employées 
par  Baraes,  n^ayant  produit  qu^une  amélioration  peu  sensible^ 
Fanteur  résolut  de  traiter  la  cavité  utérine  comme  un  véritable  foye)r 
d^abcès.  On  introduisit  un  tube  à  drainage  en  métal  jouant  le  rôle 
d*nnpessaire  intra-utérin  et  Ton  pratiqua  tous  les  jours  le  lavage  mé- 
thodique et  complet  de  la  cavité  utérine  avec  une  solution  phéniquée 
au  1/100^.  L'état  local  et  général  en  furent  notablement  améliorés  au 
boat  de  peu  de  temps.  La  suppression  du  tube  à  drainage  était  suivie 
à  bref  délai  du  retour  des  douleurs  pelviennes,  des  débâcles  de  pus  et 
des  symptômes  généraux.  Au  bout  de  deux  ans,  la  guériaon  pouvait 
être  considérée  comme  complète.  La  longueur  de  Tutérus  se  réduisit 
de8  à  6  centimètres  et  la  leucorrhée  se  tarit  définitivement.  (Tolo- 
chinofT,  On  accttmulation  of  pxi$  in  the  uiéruB.  Vracheb  Vedo* 
mo8h\188S.) 

{Wni&n  médicale.) 


UTDIITX  ALBUmiKliaOE  DE  LA  GftOS9B8SS, 

LeD'  Ryerson  rapporte  l'observation  suivante  :  Mme  E...  ftgée  de 
2Sans,  m'était  envoyée  le  l'' juin  1881  par  le  Df  Temple,  qui  m'ap*- 
prenait  que  l'urine  contenait  une  grande  quantité  d'albumine.  La 
malade  me  disait  que  sa  vue  était  affaiblie  depuis  un  mois  environ  ; 
qu'elle  voyait  les  contours  d'un  objet,  mais  qu'elle  n'en  voyait  pas  le 
centre,  et  se  plaignait  d'éclairs  lumineux  qui  lui  traversaient  les  yeux 
dans  l'obscurité.  Elle  avait  de  la  céphalalgie,  quelquefois  très-intense. 
Elle  ne  souffre  aucunement  dans  les  yeux;  elle  a  fréquemment  des 
nausées  et  des  vomissements. 

Elle  est  arrivée  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse.  De  Toeil  droit 
elle  voit  les  doigts  à  cinq  pieds  et  lit  le  n*"  16  de  l'échelle  Jager  ;  de 
Tceil  gauche,  elle  voit  les  doigts  à  trois  pieds,  et  lit  le  n^  20  de  la 
même  échelle.  A  l'ophthalmoscope^  dans  l'œil  droit,  je  constatai  au 
niveau  de  la  tache  jaune  la  présence  de  dépots  ayant  la  forme  biea 
marquée  de  rayons;  il  y  eu  avait  de  plus  un  grand  nombre  dispersés 
sur  la  rétine,  La  papille  était  conime  bouffie  et  indistincte  dans  ses 
contours.  L'aspect  de  l'œil  gauche  était  à  peu  près  semblable,  mais 
il  y  avait  en  plus  de  nombreuses  petites  hémorrhagies  dans  la  moi- 
tié inférieure  du  fond  de  l'œil. 

Peu  de  temps  après  le  D^  Temple  m'informa  qu'elle  avait  été  prise 
de  convulsions  et  qu'elle  avait  fait  une  fausse  couche.  Les  suites  do 
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(aies  furent  bonnes  ;  et  lorsque  je  la  revis,  le  4  août,  la  saillie  de 
lapitle  avait  beaucoup  dimioué,  les  taches  disséminées  étaient 
□s  marquiîes,  mais  les  taches  rayonnantes  de  la  macula  étaient^ 

près  de  même  que  lors  de  mon  premier  examen, 
eux  veines  de  l'œil  droit  contiennent  un  tbrombus. 
a  vision  était  pour  l'œil  droit  20/50  16  Jager,  et  pour  l'œil  gau- 
20/50  16  Jager.  Elle  ét^it  arrivée  à  écrire  une  leUre.  Le  D^  Tem- 
m'a  appris  qu'elle  avait  recouvré  une  bonne  vue,  mais  je  n'ai  pas 
1  la  malade.  Peu  de  moisaprès,  la  malheureuse  femme  redevenait 
ainle,  quoique  avertie  du  danger  ;  les  convulsions  survinrent  et 

mourut  au  cours  d'une  crise. 

lemarques.  —  Il  serait  d'un  grand  intérêt  de  savoir  dans  quelle 
rartion  et  dans  quelle  classe  de  cas  d'albuminurie  de  la  grossesse 
'ient  la  rétïnite.  Elle  ne  survient  pas  nécessairement, que  je  sache, 
it  observé,  dans  ces  dernières  années,  deux  cas  dans  lesquels  on 
le  plaignait  pas  de  troubles  de  la  vue.  Dans  l'un,  une  femme  de 
ins,  dans  sa  quatrième  grossesse,  guérit  parfaitement.  L'autre 
des  convulsions  urémiques  et  mourut.  Je  ne  me  servis  pas  de 
ithalmoscope,  mais  je  m'en  remis  au  dire  des  malades,  ces  cas 
int  présentés  les  jours  oîi  je  n'employais  pas  l'ophthalmoscope . 
itiah  médical  Journal,  juin  1883). 

An.  Olivier. 


DES  TROUBI.es  0CUL.UnESOAMS  LES  SUPPHES8I0\S  MENSUELLES. 

Par  M.  M.  Kat. 
ans  trente  cas  d'aménorrhée,  l'auteur  a  constaté  des  troubles  vi- 
8.  En  l'absence  de  lésions  oculaires,  l'amblyopie  devrait,  chez  les 
les  sujets,  ôlre  le  plus  souvent  attribuée  à  cette  cause.  L'asthéno- 
des  écoliëres  se  rencontre  souvent  dans  les  cas  de  dysménorrhée, 
nénorrhée  temporaires.  Alors  aussi  on  observe  des  congestions  de 
apille,  des  hyperhémies  rétiniennes,  ou  bien  même  des  modifica- 
s  de  l'accommodation  sans  lésions  apparentes  et  qui  ont  pour  ori- 
ï  des  troubles  des  muscles  accommodateurs.  (Américain  Journ, 
rned.  Science,  octobre  1882  et  Journal  de  médecine  de  Paris). 
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ABLATION  DE  l'UTÉRW  90VK  UN  CANCER  DE  CET  ORGANE. 

Nous  lisons  dans  the  Lancei  du  14  janvier  1882  que  le  D'  William 
Mac  Cormac  vient  de  faire,  le  3  janvier,  une  ablation  complète  d'un 
utérus  cancéreux.  L'ablation  a  été  faite  par  la  voie  abdominale,  un 
drain  passé  dans  la  plaie  et  sortant  par  le  vagin.  La  plaie  abdominale 
fat  fermée  cinq  jours  après  l'opération.  Il  y  avait  quelques  signes  de 
sappuration  à  l'extrémité  inférieure  de  la  plaie  abdominale,  dont  les 
bords,  déjà  adhérents,  furent  disjoints  et  laissèrent  échapper  un  peu 
de  pus. 

A  la  suite  de  cette  évacuation,  la  température  est  revenue  à  Tétat 
iKHrmal,  et^  au  dixième  jour  de  l'opération,  la  malade  se  trouvait 
en  parfait  état.  Tout  fait  prévoir  une  heureuse  convalescence. 

(Parts  médical) . 


DES  KALADIBS  DES  ORGANES  GÉNITAUX  CHEZ  LES  FEXH£S  ALIÉNÉES 

{Disease  of  genitah  in  insane  Women). 

Le  Maryland  médical  Journal^  citant  le  London  médical  Ae- 
cord^  rapporte  que  le  D' Danillo  a  fait  Teiamen  de  300  folles  et  en  a 
trouvé  162  ou  180  pour  cent  qui  souffraient  de  maladies  diverses  des 
organes  génitaux.  Sur  140  réglées,  âgées  de  15  à  45  ans,  20  seule-* 
ment  étaient  sans  quelque  anomalie  du  coté  de  l'utérus.  Sur  60  fem- 
mes qui  avaient  cessé  d'être  réglées,  âgées  de  42  à  75  ans,  18  étaient 
atteintes  d*affections  utérines.  L'auteur  observa  le  plus  souvent  de 
la  métrite  ou  de  Tendométrie  aiguë  ou  chronique  ;  moins  fréquents 
sont  les  déplacements  de  Tutérus,  la  dysménorrhée,  Tovarite  aiguë 
on  chronique,  etc.  Ces  résultats  montrent  que  les  affections  utérines 
se  compliquent  souvent  de  maladies  diverses,  que  la  relation  évidente 
entre  ces  maladies  présente,  au  point  de  vue  clinique,  le  plus  haut 

intérêt. 

{Re^ue  médicale  et  Médecin  Praticien). 
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sar  six  millionâ,  soit  300,000.  Il  conyient  d'écarter  aussi  les  infirmes 
et  Itô  maladives,  les  rachitiques,  boiteuses,  ëpileptiques,  aveugles, 
celles  qui  sont  d'une  mauvaise  santé  notoire,  partant  peu  recherchées, 
peu  désireuses  elles-mêmes  de  se  marier,  et  qui  restent  dans  la  réserve; 
on  peut  les  ëvaluer  à  140,000. 

Pois  vient»  à  rencontre  de  la  nature,  la  grande  légion  des  stériles 
volontaires,  en  iéte  de  laquelle  marchent  celles  qui  le  sont  par  inspi- 
ration et  par  profession,  les  religieuses,  au  nombre  de  1100,000«  Elles 
sont  doublées  de  100,000  autres  filles  afférentes  à  la  religion,  aux 
couvents,  aii&  communautés,  hôpitaux,  hospices,  orphelinats,  ouvroirs^ 
omvresde  charité  de  toute  espèce. 

Hais  la  plus  grande  partie  est  formée  par  les  célibataires  de  toutes 
provenances,  les  tantes,  les  sœurs,  les  filles  dévoué^,tes  indifférentes, 
les  difficiles,  les  pauvres  ;  celles  qui  se  sont  éloignées  du  mariage  par 
instinct,  par  position  et  par  éducation. 

n  ne  reste  ainsi  que  4 millions  de  femmes,  jeunes  et  fécondes,  pour 
rentretien  de  la  France. 

{Moniteur  de  thérapeutique). 


OUTORIDEGTOMIE 

Par  le  Dv  Biv€Ubliiann,  de  Saint^Louis. 

Après  une  comparaison  assez  mordante  entre  la  elitoridectomie, 
qui  a  valu  à  Baker  Brown,  de  triste  mémoire,  le  mépris  de  ses  con- 
frères, et  Topération  de  fiattey,  qui  ne  soulève  pas  les  mêmes  cla- 
meurs, quoique  toutes  les  deux  «  privent  une  femme  da  son  sexe  » 
(unsex  loomen),  Tauteur,  tout  en  considérant  la  clitoridectomy 
comme  une  opération  d'exception,  rappelle  lefklt  suivant  : 

Mme  M .  • . ,  52  ans,  allemande  de  naissance,  envoyée  par  le  D'  8tu- 
mnlier,  menstruée  dès  16  ans  régulièrement,  mais  profùsément,  ma- 
riée à  22  ans,  a  eu  onze  enfants,  le  dernier  à  41  ans.  Elle  est  assez 
passionnée  dans  les  rapports  conjugaux,  quoiqu'elle  ne  les  recherche 
que  rarement. 

Entre  40  et  47  ans,  elle  a  eu  des  pertes  «  menstruelles  é  toutes  les 
deux  ou  trois  semaines,  puis  une  suspension  de  trois  mois,  suivie  d'u- 
ne nouvelle  apparition  ;  trois  mois  plus  tard,  enfin,  abolition  complète 
de  cette  manifestation  extérieure,  après  une  hémorrhagie  al)ondante. 
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Depuîsla  ménopause,  Mme  H,.,  a  été  beaucoup  pins  ardente  que  ja- 
mais ;  elle  rechercbaît  le  c(»t,  ce  qu'elle  n'avait  jamais  fait.  L'acte 
consommé  était  suivi  d'une  attaque  nerveuse  et  d'insomnie.  Quand 
son  mari  s'aperçut  de  ce  résultat,  il  vécut  absolument  continent.  La 
malade  décrit  ces  attaques  comme  partant  des  organes  sexuels  ezter* 
nés;  siège  d'une  sensation  de  plénitude,  la  sensation  remontant  de  la 
vulve  au  dos,  comme  un  coiu^nt  brusque  de  sang,  et  allant  jusqu'b 
l'occiput  ;  puis  des  cris  étouffés  et  un  accès  de  mélancolie.  Elle  avoue 
s'être  masturbée,  mais  n'avoir  pas  continué.  Les  syniptfïmes  cons- 
tants sont  :  le  prurit  vulvaire  et  vaginal  ;  les  afflux  sangnins  remon- 
tant des  parties  sexuelles  au  rachis  et  i  l'occiput,  mais  ne  se  dis»- 
pant  plus  comme  précédemment  après  une  transpiration  profuse,  et 
la  congestion  hépatique,  prouvée  par  la  sécheresse  de  la  langue  et 
son  état  saburral,  le  goût  pâteux  et  amer  de  la  bouche,  et  quelques 
vomissements  bilieux  ;  pas  de  diarrhée  ni  d'hémorroïdes. 

Quand  Engelmann  voit  Mme  M...,  il  la  trouve  mieux  de  l'état  gé- 
néral, mais  souffrant  de  la  vulvo-vaginite,  mais  incapable  d'aucun 
travail  et  d'aucun  effort  physique  ou  intellectuel  ;  elle  a  souvent 
pensé  au  suicide,  quoiqu'elle  ait,  dans  sa  famille  et  son  ménage,  ton- 
tes les  satisfactions  d'aisance  et  d'affection  qu'elle  puisse  souhaiter. 

La  vulve  est  irritée,  le  périnée  déchiré,  les  caroncules  sont  peu  sen- 
sibles, mais  congestionnées,  les  nymphes,  le  clitoris  et  le  prépuce 
sont  flasques  et  minces  ;  en  touchant  le  clitoris  avec  la  sonde,  on 
éveille  constamment  une  sensation  désagréable,  identique  à  celle  qui 
précède  les  accès,  «  ce  qui  m'a  fait,  dit  Engelmann,  regarder  le  clito- 
ris comme  la  cause  de  tout  le  mal.  » 

Engelmann  croit  que,  malgré  les  dénégations  de  la  malade,  elle  a 
M>ntinué  à  se  masturber.  Dès  le  jour  qui  suivit  l'ablation  des  caron- 
cules de  l'urèthre,  et  de  quelques  lambeaux  qui  semblaient  des  ca- 
roncules myrtiformes,  l'opérée  se  dit  beaucoup  moins  souffrir  de  l'ir- 
ritation nerveuse  qu'elle  ressentait. 

Le  résultat  était  tellement  satisfaisant,  que  vingt-trois  jours  après 
Mtte  opération, Engelmannsedécidaàenlever  le  clitoris  et  les  nym- 
>he8,  ce  qu'il  fit  avec  les  D"  Scbenk,  Nelsar,  Thompson  et  Engelmann 
lenior.Les  nymphes  furent  enlevées  avec  les  ciseaux,et  l'hémorrhagie 
irrétée  par  des  sutures  et  l'application  d'une  serre-fine.  L'ablation  du 
trépuce  du  clitoris,  faite  avec  prudence  et  précaution,  ne  donne  pas 
l'hémorrhagie.  Le  clitoris,  long  de  26  mill.,  fut  coupé  avec  des  ciseaux, 
ont  près  de  l'os  du  pubis  ;  le  sang  fut  arrêté  en  partie  par  la  près- 
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sion  digitale  et  par  du  coton  saturé  de  ier,  maintenu  en  place  par  un 
bandage  en  T.  Le  pansement  fut  enlevé  le  deuxième  jotir.  Le  sep- 
tième jour,  se  produisit  une  hémorrhagie  qui  faillit  être  mortelle.  En- 
fin, six  mois  après  la  première  opération,  elle  écrivait  à  S. .  •  :  <  île 
€  me  sens  comparativement  mieux,  je  puis  m'occuper  de  mon  mé- 

c  nage j*ai  bon  espoir,  et  j'ai  motif  d'être  satisfaite  de  mon  état 

•  actuel,  relativement  à  Tétat  désespéré  dans  lequel  je  me  trouvais 
I  auparavant.  » 

Vers  le  milieu  de  l'hiver,  Mme  M.  •  •  étant  à  peu  près  aussi  mal  que 
précédemment,EngeImann  enleva  toutes  les  excroissances  qu'on  pou* 
yait  voir  au  toucher  après  une  dilatation  complète. 

Pendant  quelques  mois,  l'opérée  se  trouva  de  nouveau  améliorée. 
Hais  elle  retomba  encore  et  Engelmann  attribue  ce  fâcheux  résultat 
à  la  masturbation,  dont  Mme  H.  • .  reprit  l'habitude. 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  disant  que,  malgré  le  peu  de  suc- 
cès de  son  opération,  il  a  voulu  rappeler  l'attention  sur  une  opération 
qoi  a  été  justement  rejetée,et  appeler  l'expression  des  idées  des  autres 
cfainirgiens  sur  ce  sujet,  c  Car,  dit-il,  je  crois  que,  à  mesure  que  nos 

<  connaissances  s'élargiront  sur  les  maladies  nerveuses  et  d'origine 
■  réflexe,  on  devra  accorder  à  l'opération  dès  longtemps  oubliée  de 

<  Baker  Brown  un  champ  d'application,  étroit  sans  doute,  mais 
t  bien  défini.  »  (Amer.  Pract.,  janvier  1882.)  D*^  Cordes. 

(Journal  de  mâdecine  de  Paris). 
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U  PILOGARPINE  RN  OBSTBTRIQUB   DEVATr   LES  FAITS 

Par.M.  le  D'  Htrrnâux. 

Sons  ce  titre,  notre  savant  collègue  de  la  Maternité  de  Bruxelles  a 
fiût,  à  l'Académie  de  Médecine  de  Belgique,  une  communication  extrê- 
mement intéressante.  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'il  s'occupe  de 
cette  question,  son  opinion  a  donc  une  autorité  incontestable. 

La  pilocarpine  a  été  expérimentée  en  obstétrique  dès  son  appari« 
tion,  et  plusieurs  accoucheurs  lui  ont  attribué  la  propriété  de  provo- 
quer des  contractions  utérines  ;  quelques-uns  prétendent  s'en  être 
bien  trouvés  dans  l'inertie  utérine  ;  d'autres  l'ont  employée  pour  pro- 
Toqaer  l'accouchement  prématuré.  Gomme  toujours,  des  succès  et  de 
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raTen  ont  élé  eignalét.  Dans  neuf  ou  rapportés  par  le 
pratiqua  des  injections  hypodermiques  à  la  dose  de  18  n 
6  fois  le  résultat  fut  défavorable,  3  foi«  ÛQ  not«  quelqi 
Dublin  méd.  w.,  octobre  1S78). 

Des  considérations  théoriques  ont  fait  expérimenter 
dans  réoiampsie  poerpérale.  Dans  ootre  Mémoire  sur  la 
traitement  de  cette  affection,  publié  en  1876,  nous  avi 
déjà  lejaborandi  etlapilocarpine  en  injection  hypoderm 
Ousaîtd'ua  câtéque  la  pilocarpine  abaisse  la  tension 
d'an  autre  cdté  que, d'aprèsla théorie  delraube-Rosenst' 
sie  serait  produite  par  une  ischémîa  iostaotanée  de  la  m< 
résultaot  d'un  épanchement  r^ide  de  sérosité  dans  la  b 
ne  :  cet  épanchement  a  lieu  quand  il  7  a  bydrémie  co 
une  augmentation  de  la  tension  iotra-artérielle  [t.  notn 
19^.  —  U  faut  bien  avouer  que  les  faits  cités  par  Bidder, 
et  autres  ne  sont  guère  encourageants,  et  queU  pilocai 
r^ndu  encore  i  notre  attente. 

H.  Byemaux  a  relaté  précédemment  plusieurs  expéri< 
résultait  que  la  pilocarpine  ne  paraissait  pas  avoir  une  a 
sur  U  matrice.  Dans  le  travail  actuel,  no\x6  savant  cou 
différentes  observations  de  M.  Pasquali  et  de  M.  Welpont 
ces  cas,  le  médioameat  a  paru  en  général  plus  nuisible  1 
une  dame  vue  par  !M,  Hyemaux,  deux  injections  de  2 
ontsuflG  pouramener  un  empoisonnement,  qui  a  failli 
mort. . .  et  cependant  on  n'a  pas  même  constaté  la  moi 
tion  utérine. 

Il  y  avait  certainement  nne  idiosynerasie  spéciale  cbai 
car  la  dose  employée  n'était  pas  exagérée.  —  Dans  un  o 
(De  l'emploi  4e  la  pilocarpine  dans  la  bronchite  tt 
Paris,  août  1880),  le  D'  Tauleigne,  parlant  da  l'action  b 
trata  da  pilocarpine,  et  se  disant  en  cela  l'écho  de  H,  B 
qui  l'a  souvent  expérimenté,  avance  que  ce  sel  ne  serai 
n^oui  la  doeedeË^rommcsUI  M.  Tauleigne ne  co 
dant  que  on  «enligramme  eu  injection  sous-cutanée. 

Vuci  les  cODolusioos  da  l'auteur,  et  elles  nous  paraisf 
0Mb1  justifiées  : 

1^  I>a  pilocai^Hne  n'est  pas  un  agent  spécifiquement  oc 

2*  Elle  parait  platât  dangwame  qu'JBOfiemivfl  pwir  I 
me  peur  le  prodait  ; 
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3*  Les  faits  qui  semblent  lui  attribuer  uae  valear  réelle  fossent^iU 
eiacts,  qu'il  serait  encore  de  sage  pratique,  en  obstétrique,  de  lui 
préférer  des  procédés  reconnus  plus  fidèles,  moins  perturbateurs  de 
l'oi^nisme  et  ne  pouvant  jamais,  comme  cet  alcaloïde,  occasionner 
la  mort  soit  par  une  congestion  aspbyxique  des  poumons,  soit  par  un 
arrêt  des  inouvementa  du  cœur,  après  les  avoir  précipités  outre  me* 
wre, 

c  On  aurait  tort,  dit  le  professeur  Héger,  de  considérer  nue  injeo* 
tion  de  pilocarpine  comme  inoffensive,  car  cet  alcaloïde  exerce  une 
action  marquée  sur  les  nerfs  du  cœur,  et  l'on  pourrait  aisément  pro* 
voquer  par  son  usage  des  syncopes  ou  des  phénomènes  asphyxiques. 

Mes  expériences,  écrit  Welponer,  parlent  donc  péremptoirement 
contre  la  valeur  ecbolique  attribuée  arbitrairement  k  la  pilocarpine  ; 
par  conséquent,  je  crois  qu'il  faut  regarder  les  résultats  positifs  obte* 
nos  comme  étant  l'effet  d'une  illusion»  qui  est  du  reste  explicable  et 
tris  facile,  quand  il  s'agit  de  choses  aussi  compliquées,  et  pour  moi* 
je  n'hésite  pas  à  le  déclarer,  la  question  me  semble  jugée. 

{Journal  d'açcouçh^menta  de  LUge) . 
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Par  le  D'  Edis. 

.  La  ménorrhagie  n'est  pas  une  affection  définie,  mais  un  symptôme, 
(?est  là  le  thème  développé  par  M.  Edis  devant  la  section  gynécologt-* 
que  du  British  médical  Association^  pour  arriver  à  cette  conclusion 
que  le  traitement  rationnel  de  la  ménorrhagie  doit  être  basé  sur  la 
notion  étiologique. 

Le  traitement  variera  donc,  suivant  la  cause  de  la  ménorrhagie. 
GeUe-ci  sera  combattue  à  l'aide  des  préparations  martiales  et  des  re- 
constituants chez  les  anémiques,  tandis  que  chez  les  pléthoriques  on 
instituera  un  régime  sévère,  avec  proscription  des  spiritueux  et  ration- 
nement des  aliments  azotés,  en  même  temps  qu'on  aura  recours  mx 
évacuants  (purgatifs  salins)  et  aux  préparations  bromurées. 

Dans  les  cas  de  ménorrhagies  rebelles,  on  devra  d'ailleurs  ne  jamais 
n^liger  le  toucher  vaginal,  et,  au  besoin,  pratiquer  l'examen  au  spé- 
culum, pour  s'enquérir  de  l'existence  éventuelle  d'un  fibrome  utérin. 
Lorsque  le  développement  de  la  ménorrhagie  a  été  précédé  d'irrégula^ 
rites  dans  les  époques  menstruelles,  on  devra  toujours  songer  à  la  pos- 
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rleroent,  et  la  chose  une  fois  eiucioes,  on  agira  en 

le  ménorrhagie  protuEe,  au  lieu  de  se  borner  au  tam< 
ragin,  H.  Ëdis  conseille  de  procéder  à  la  dilatation  du 
i  tige  de  laminaire  ou  d'un  morceau  d'épongé  prépa- 
ainsi  un  tamponnement  delà  cavité  utérine,  en  même 
Tacilite  l'accès  de  cette  cavité  pour  les  inTestigations 
ons  ultérieures. 

orrhagie  est  symptomatique  d'une  hématocèle  rétro- 
.  a  l'habitude  de  la  combattre  à  l'aide  des  applications 
ipiacés  donnés  i  l'intérieur. 

s  est  en  rétroflexion  et  le  siège  d'une  congestion  in- 
ila  n'est  pas  rare  chez  les  femmes  multipares,  H.  Edis 
Tifications  du  col,  les  applications  de  sangsues,  les  in- 
es  chaude,  l'introduction  dans  le  vagin  de  tampons 
rine;  plus  tard,  on  appliquera  un  pessaire  pour  obte- 
définitive. 

les  parvenues  à  i'flge  de  la  ménopause,  il  ne  faudra 
1  ménorrfaagies  à  la  légère,  et  ne  s'arrêter  au  diagnos- 
;ie  simple,  que  lorsque  l'on  se  sera  assuré  par  une 
utieuse  que  l'utérus  n'est  le  siège  d'aucune  néoplasie 
lome).  On  conseillera  alors  les  promenades  en  plein 
Dbre;  on  prémunira  les  femmes  contre  les  ravages  de 
leux  et  contre  les  inconvénients  delà consUpatîon 
me  hebdomttdaire  de  Thérapeutique  ;  Journal 
9  de  Suxe.) 


DR  L'tfmJCLiAT10>  nu  MTOMES  UTÉRINS. 

Par  R.  Ijoueb. 
grès  de  la  laparatomie  et  des  opérations  faites  sur  l'u- 
icédé,  l'ablation  des  fibromes  par  la  paroi  abdominale 
Il  adversaire  de  cette  pratique  par  le  vagin. Limiter  le 
leux  méthodes,  tel  est  le  but  que  se  propose  Lomer, 
par  la  pratique  de  son  maître  Schrœder. 
doit  existerentre  les  deux  métbodes  se  trouve  au  ni- 
in  ;  toutes  les  fois  que  le  col  utérin  n'oppose  aucun 
ge  de  la  tumeur,la  voie  vaginale  est  préférable  ;  dans 
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toute  autre  circonstaDco,  la  voie  abdominale  semble  devoir  être  meil- 

leate. 

La.  dilatatîoTi  forcée  du  col  utérin  destinée  à  ouvrir  accès  dans   la 
W(\\Â  de  l'organe,  de  manière  à  pouvoir  extirper  une  tumeur  conte- 
nue dans  son  intérieur,  est  une  mauvaise  et  dangereuse  opération, 
Bmenanl  assez  fréquemment  la  mort,  ainsi  qu'on  peut  en  voir  des 
exemples  cités  par  la  plupart  des  auteurs.  Aussi,  dans  de  pareilles  cir- 
constances, la  laparotomie  semble-t-elledevoir  lutter  avec  avantage. 
l]ne  observation  se  trouve  ici  publiée  où  on  tenta  Ténucléation  d*un 
fibrome  à  travers  le  col  utérin  ayant  subi  une  dilatation  forcée  ;  la 
tumeur  ne  put  être  enlevée  ;  il  se  produisit  une  déchirure  du  col  uté- 
rin allant  jusque  dans  un  ligament  large,  et  ensuite  une  endométrite 
putride,  qui  amena  une  péritonite  généralisée  et  la  mort  delà  temme. 
Analysant  les  cas  dans  lesquels  chacune  des  méthodes  précédentes 
est  possible  et  préférable,  on  voit  que  Fablation  des  myomes  par  la 
voie  vaginale  est  nettement  indiquée  dans  deux  catégories  de  faits  : 

1*  Quand  il  s*agit  de  myomes  interstitiels  ou  pédicules  développés 
aux  dépens  de  Tune  des  lèvres  du  col  et  faisant  par  conséquent  sail- 
lie dans  la  cavité  vaginale  ; 

X^  Quand  le  myome  occupe  la  cavité  utérine,  qu*il  est  sous-mu* 
queux,  pédicule,  et  que,  par  le  fait  de  sa  présence  môme,  les  orifices 
internes  se  sont  spontanément  dilatés,  et  présentent  un  chemin  tout 
ouvert,  soit  pour  aller  saisir  la  tumeur,  soit  pour  Tamener  au  dehors. 
Gzeroy  a  encore  proposé  d'avoir  recours  à  la  voie  vaginale,  quand 
on  veut  enlever  des  myomes  sous-séreux  appliqués  contre  un  cul-  de* 
sac  du  vagin.  Cette  opération  a  donné  de  bons  résultats  entre  les 
m^ins  de  son  inventeur. 

Ce  procédé  peut  être  bon  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  petite,  libre 
d'adhérences  ;  mais  alors  qu'elle  est  volumineuse,  mal  délimitée,  fixée 
aux  organes  qu'elle  entoure,  il  présente  de  grandes  difficultés  d'exécu- 
tion, témoin  le  cas  publié  par  Ijomer,oii  la  tumeur,  grosse  comme  une 
tête  d'adulte,  occupait  toute  l'excavation  du  petit  bassin.  La  malade 
^érit,  mais  la  tumeur  fat  enlevée  incomplètement;  on  dut  faire  l'opé- 
ration en  deux  séances  et  son  exécution  fut  des  plus  ardues.  La  lapa- 
rotomie aurait  été  certainement  ici  préférable  au  procédé  de  Czerny. 
Bans  les  éasde  myomes  sous-séreux,  attenant  à  une  partie  plus  ou 
moins  élevée  du  corps  de  l'utérus  ou  d'un  myome  interstitiel,  c'est  la 
voie  abdominale  à  laquelle  il  faut  s*adresser  et  pratiquer  l'opération, 
qœ  Martin,  le  premier,  a  entreprise  en  1879  pour  une  tumeur   sous- 
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Pour  1m  myomes  interstitiels,  les  résultats  i 
luteur  nous  fait  connaître  UD  cas  opéré  pt 
leut  lieu  npidemant.  Grtca  i  cette  métbc 
1  iotentitiels,  rutérus  est  conservé  intact,  el 
iiite,  deveDir  mère. 
l  aux  âbromet  sous-nuqueux  saillant  daui 

0  un  ûriUce  utérin  rigide,  la  pratique  n'a  p 
t,  TU  la  diflSculté  et  les  dangers  de  la  métbi 
il  est  probable  que  la  voie  abdominale  di 
ir  ablation. 

oant  les  indications  précédentes,  on  peut  d 
par  la  Toie  vaginale  est  préférable  dans  le; 
pésaux  dépens  des  lèvres  du  ool  utérin,  et  d 
■ous-muquflux  de  la  cavité  utérine,  alors  qi 
qu'il  laut,  au  contraire,  avoirs  recours  k  1 

1  s'agit  soit  d'un  âbrome  sous'Oiuqufiux,  1 
t  fènoé,  d'un  âbronie  interstitiel  et  enân  d 
uue  exception  étant  faite  dans  cette  derni< 
cas  de  fibromes  sous-muqueux  développés 
sac  vaginaux,  et  qu'on  peut  enlever  par  le 
deCzemy. 

cléation  par  la  voie  vaginale,  dans  les  cas  ii 
lurnit  de  bons  résultats.  Réunissant  la  plupi 
i  depuis  1873,  LoQér  est  arrivé,  comme  rés 
Ô  p.  100, 

BDts  aecidents  peuvent  se  produire  pendai 
l'inversion  utérine,  alors  qu'on  exerce  des 
lur  l'extraire.  I^oin  de  craindre  cette  invei 
.Scbrcader  la  croient  favorable  4  l'exécntii 
1  est  ensuite  réduit  ;  il  ne  se  produit  aucuoi 
icbeuse. 

ritoine  peut  âtre  ouvert  au  niveau  du  poini 
Cet  accident  s'est  produit  dans  trois  cas  de 
n  ;  le  dernier  seul  a  été  mortel,  et  ceU  par 
e  temps  déchirure  du  petit  intestin, 
un  cas  de  Frtuod,  unedéchirure  utérine  se 
I  larges  ;  il  s'ensuivit  un  emphysème  qui  ei 
lous-cutané  d'une  assez  grande  partie  du  c 


t  t 
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SchrcBder  opéra  un  cas  où  il  se  déclara  une  hëmorrhagie  artérielle 
abondante,  dont  on  ne  pnt  se  rendre  mattre,  et  qui  tua  la  femme.  Il 
8*agissait  d'un  myome  récidivant  opéré  pour  la  troisième  fois.  L*autop« 
sie  montra  que  la  tumeur,  dans  les  trois  cas«  avait  occupé  le  même 
siège  ;  il  n'y  avait  pas  d'autre  trace  de  tumeur. 

Ces  fibromes  récidivants,  qui  se  comportent  un  peu  comme  les  sar- 
comes, ne  sont  pas  rares  ;  ib  ont  été  décrits  par  Bames  sous  le  nom 
de  c  récurrent  fibroid.  > 

Gomme  opposition  aux  fibromes  récidivant,  on  peut  citer  les  cas  de 
fibromes  disparaissant  après  leur  ablation  partielle* 

La  meilleure  thérapeutique  à  opposer  k  la  fièvre  se  produisant  dans 
les  jours  coDsécuti&&ropération  est  Tirrigation  continue,  d^ns  b  ca- 
vité vaginale,  d'une  solution  assez  forte  d'acide  j^énique. 

Le  fibrome  vient-il  compliquer  la  grossesse,  s*il  n'encombre  pas  les 
voies  génitales,  il  n*y  a  pas  à  s'en  préoccuper.  Mais  si  la  tumeur  siige 
dans  le  petit  bassin,  elle  devient  une  cause  de  dystocie  et  ne  peut  lais- 
ser raccoucheur  indifférent  ;  mieux  vaut,  autant  que  possible,  laisser 
la  grossesse  aller  à  terme  ou  au  voisinage  du  terme,  l'opération  devant 
très  probablement  amener  l'accouchement. 

Quand  la  tumeur  occupe  la  cavité  vaginale^  Tënucléation  est  rela* 
tivement  facile,  mais  il  n*en  est  pas  de  même  quand  elle  se  place  en 
dehors  do  canal  génital,  directement  sous  la  séreuse  péritonéale  ou  à 
son  voisinage .  Dans  ce  dernier  eas,  il  faut,  au  moment  de  raocouche* 
ment,  essayer  de  réduire  la  tumeur,  et  si  on  ne  réussit  pas,  après  une 
ponction  exploratrice  destinée  à  évacuer  le  liquide  qu'elle  peuteonte* 
nir  et  à  confirmer  la  nature  solide  de  la  tumeur,  on  fÎEUt  une  incision 
à  travers  le  vs^gin,  jusqu'à  la  tumeur, et  par  cette  incision  on  pratique 
l'énucléation* 

D  est  un  élément  dont  Lomer  ne  tient  pas  compte,  et  qui  joue  ce- 
pendant ici  un  rôle  considérable,  c'est  la  réduction  spontanée  de  ces 
tumeurs.  Il  arrive  assez  souvent  que  des  fibromes  qui  semblent  abso- 
Imnent  irréductibles  au  début  du  travail,  et  qu'on  devrait,  si  Ton  sui- 
vait l'antenr  à  la  lettre,  opérer,  remontentpetit  à  petit,  sous  l'influence 
des  contractions  utérines,  dans  la  cavité  abdominale.  La  nature  lève 
l'obstacle  elle-même  ;  c'est  là  une  marche  qu'il  ne  faut  pas  oublier, 
car  c'est  osUe  qui  comporte  le  meilleur  pronostic,  et  elle  est  loin 
d'être  rare*  (X.'  Vn  ^on  médicale.) 


^ 
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De  V Ergot  de  Seigle  iNTUâ  et  extra,  pour  combattre  les  douleurs 

du  cancer  de  Vutérus  (J.  CaéRON). 

On  a  conseillé,  dans  ces  derniers  temps,  l'emploi  de  l'ergot  de 
seigle  contre  la  douleur,  dans  le  cancer  utérin . 

Les  uns  ont  préconisé  Tadministration  à  l'intérieur,  mais  &  des 
doses  telles  {i  gram.  toutes  les  heures)  que  le  moyen  est  peu  pra- 
tique. 

D'autres  en  ont  conseillé  l'emploi  en  applications,  seulemeat, 
sur  la  surface  ulcérée. 

Après  avoir  fait  usage  de  l'un  et  l'autre  mode  d'administration, 
séparément,  nous  sommes  resté  convaincu  que  la  douleur  est  atté- 
nuée  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Il  était  donc  rationnel  d'employer  rergotdeseigle,tnfus  etextra^ 
en  même  temps. 

Voici  le  mode  d'administration  qui  nous  a  semblé  le  meilleur  . 

1<»  Ergot  de  seigle  en  poudre  fraîchement  préparée,  4gr.  ea  10 
paquets  ou  cachets. 

Prendre  un  paquet  toutes  les  heures. 

20  Teinture  d'ergot  de  seigle  lOgr.;  pousser  cette  petite  quantité 
de  teinture,  sur  la  partie  ulcérée,  à  l'aide  d'une  petite  seringue  et 
saupoudrer,  si  faire  se  peut,  avec  la  poudre  d'ergot  de  seigle. 
Deux  fois  par  jour. 

L'emploi  de  l'ergot  est  surtout  utile  lorsque  les  douleurs  se  soat 
exaspérées,  alors  que  les  métrorrhagies  se  sont  arrêtées  ou  ont  été 
supprimées  par  des  injections  astringentes. 


Directeur^Oérant^  D'  J.  Chékon. 


Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3< 
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MALADIES   DES  FEMMES 


Be  la  snrveillaiice  du  périnée  à  la  fin  da  travaiL 

Parallèle  entre  la  méthode  anglo-allemande  et  la  méthode 
française. —  Perfectionnements  apportés  à  cette  demUre.-^ 
Des  avantages  du  décubitus  latéral  dans  quelques  accoucha' 
vfunts  anormaux. 

Tandis  qu*en  France,  pendant  le  travail,  la  feinme  est  couchée 
sur  le  dos,  le  décubitus  latéral  est  usité  en  Angleterre  d'une  fa- 
çon à  peu  près  générale  ;  H  est  réservé  pour  les  primipares  seu- 
lement en  Allemagne  et  encore  pendant  la  période  d'expulsion. 

Ce  choix  des  accoucheurs  allemands  pour  une  position  qui 
nous  paraît  anti-naturelle,  n'a  cependant  pas  été  fait  sans  motifs 
sérieux,  alors  qu'en  Angleterre  l'usage  du  décubitus  latéral  a  près** 
que  toujours  sa  source  dans  un  sentiment  de  pudeur  exagérée. 

Je  laisserai  de  côté  pour  cette  fois  toutes  les  autres  attitudes 
données  &  la  femme  dans  divers  pays  pendant  le  travail  de  l'ac- 
couchement, pour  ne  m'occuper  que  du  parcdléle  à  établir  entre  la 
méthode  anglo -allemande  et  la  méthode  française  ainsi  que  des 
avantages  que  procure  A  la  parturiente  et  &  l'accoucheur  le  décu- 
bitus latéral  dans  quelques  accouchements  anormaux. 

U  est  triste,  sans  doute,  d'avoir  à  constater  que  ce  sont  encore 
les  Allemands  qui,  les  premiers,  ont  donné  &  cette  sorte  de  décu- 
bitus un  caractère  scientifique,  alors  qu'en  Angleterre  il  était  em« 
ployé  uniquement  en  vue  de  ménager  la  modestie  de  la  partu- 
riente. 

Revue  des  Maladies  des  fummes.  —  Mars  1884.  i?. 
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Je  suis  loin  d'être  comme  mes  collègues  de  1h  je 
obstétricale  qui  croiraient  n'être  point  au  coura 
s'ils  ne  puisaient  leurs  renseignements  dans  les  Ar 
kologie  ou  autres  recueils  en  langue  tudesque  ; 
cependant  m'empécher  de  rendre  à  César  ce  qu 
aux  Allemands  ce  qui  leur  appartient.  Que  n'en 
des  provinces  qu'ils  nous'  ont  ravies  par  la  force  e 

Si,du  reste, on  retrouve  dans  les  universités  de 
nique  des  accoucheurs  qui  ont  la  note  vraiment 
faut  dire  aussi  que,  dans  les  campagnes  et  partiel 
certaines  provinces  de  cette  immense  et  disparate 
de  peuples  divers.  Il  est  encore  quelques  pays  où  I 
l'antique  fauteuil  de  Heister  jouit  toujours  d'une  e 
malgré  les  nombreuses  déchirures  du  périnée  qa< 
tre  à  son  actif. 

FIG.  1. 


U/auteuil  de  Heister,  d'après  m 
XVI*  siècle  empruntée  au  Mattuel  de  Sekn 

Les  praticiens  français  savent  combien  il  est 
lit  horizontal,  comme  ceux  dont  on  dispose  aujour 
couchement,  de  bien  soutenir  le  périnée  pendant 
la  tête. 

Cette  difQculté  est  encore  plus  grande  au  moix 
ment  des  épaules,  aussi  est-ce  presque  constao 
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I  cette  période  que  se  produit  la  déchirure,  alors  que  le  passage 
1  de  la  tête  n*avait  fait  qu'ectamer  la  fourchette. 

Les  lits  de  misère,  tels  que  les  préparaient  nos  pères,  c'est-ft- 
I  dire  avec  un  deuxième  m&telas  replié  par  son  milieu  sur  le  pre- 
mier, laissaient  du  moins  plus  de  facilité  pour  la  survelUauce  du 
périnée  et  notamment  pour  les  manœuvres  destinées  è  empêcher 
sa  rupture,  mais  commeces  lits  présentaient  plus  d'inconvénients 
que  d'avantages  ils  ont  été  justement  abandonnés. 

Dans  le  décubitus  latéral  tel  que  le  pratiquent  les  Anglais,  la 
femme  est  couchée  sur  le  cdté  gauche,  le  siège  répondant  aux 
bords  du  lit  ;  les  cuisses  sont  modérément  fléchies  sur  le  bassin 
et  les  genoux  sont  écartés  l'an  de  l'autre  par  un  oreiller  plié  en 
deux  comme  le  montrç  la  flg.  2*. 

FIG.  2. 


Décubitus  latéral  {méth.  anglaise)  :  dernière  période  du  travail. 

Les  médecins  français  ou  anglais  exerçant  &  Paris  parmi  la 
colonie  étrangère  ont  pris  l'habitude  de  placer  ainsi  leurs  clientes 
et  j'ai  dû,  pendant  que  je  suppléais  le  D'  Campbell,  alors  malade 
(1874  et  75),  adopter,  dans  plusieurs  familles,  la  même  position. 
Depuis,  dans  ma  clientèle  personnelle,  j'ai  employé  plusieurs  fois 
le  décubitus  latéral  ;  tout  récemment  eneore  j'y  al  eu  recours 
chez  une  française,  cette  fois,  mais  dans  un  cas  spécial  dont  Je 
donne  l'observation  plus  loin* 
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J'ai  été  ainsi  à  même  d'obsorver  les  avantages  réels  que  pou- 
vait procurer  cette  position  et  J'ai  cherché  à  les  résumer  dans 
cette  étude. 

Par  contre,  j'ai  envisagé  les  perfectionnements  que  M.  Tarnier 
a  apportés  à  la  méthode  française  et  j'ai  cherché  à  établir  un  pa- 
rallèle entre  les  deux  décubitus  qui  put  éclairer  le  praticien  et  la 
sage-rcmoie. 

Il  est  évident  que  chez  une  primipare  dont  la  moyenne  de 
travail  est  de  12  heures  sur  lesquelles  la  parturiente  reste,  dans 
certains  cas,  huit  &  neuf  heures  au  lit,  le  décuhitus  latéral  serait 
extrêmement  fatigant  pour  ne  pas  dire  insupportable.  A  fortiori 
le  serait-il  davantage  dans  ces  accouchements  dont  la  lenteur 
est  désespérante  et  échappe  à  toute  appréciation  anticipée.  Ce 
n'est  donc  pas  sans  raison  que  les  Allemands  repoussent  le  décu- 
bitus latéral  pendent  toute  la  période  qui  précède  la  dilatatioa 
complète  du  col. 

Us  le  repoussent  aussi  chez  les  multipares  en  raison  de  l'asaou- 
pllssement  des  parties  et  de  la  déchirure  plus  rare  du  périnée,  aussi, 
laissent-ils  celles-ci  couchées  sur  le  dos  jusqu'à  la  fin  du  travail. 
Maisdès  que  la  période  d'expulsion  commence,  les  accoucheurs 
allemands  placent  presque  toujours  les  primipares  sur  le  côté, 
le  siège  débordant  un  peu  le  lit,  les  cuisses  et  les  Jambes  pliées 
comme  nous  avons  vu  que  cela  se  pratiquait  en  Angleterre. 

Schrôder  n'a  constaté  avec  cette  attitude  que  3.76  de  déchiru- 
res sur  100  accouchements  de  primipares,  tandis  qu'il  eu  aurait 
trouvé  25  pour  100  en  employant  le  décubitua  dorsal. 

Quand  on  a  pratiqué  quelque  temps  la  méthode  du  décubitus 
latéral  on  trouve  qu'elle  permet  de  mieux  surveiller  le  périnée, 
de  tenir  les  Jambes  assez  rapprochées  l'une  de  l'autre,  ce  qui  em- 
pêche la  trop  grande  tension  des  muscles  du  plancher  du  bassin, 
et,  dans  ces  conditions,  on  n'est  pas  éloigné  d'adhérer  ik  la  sta- 
tistique .de  Schreder. 

Mais  dans  le  cas  d'hémorrhagie  pendant  le  travail,  celui  d'ac- 
cès d'éclampsie,  il  y  a  nécessité  de  la  persistance  du  décubitus 
dorsal  jusqu'à  la  complète  évacuation  de  l'utérus  quelque  parti- 
san qu'on  puisse  être  de  la  méthode  contraire. 
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rajouterai  aux  indications  des  accoucheurs  d'outre-Rhin,  que 
le  dècubitus  latéral  rend  surtout  de  grands  services  pendant  la 
première    période  du  travail,  dans  les.  cas  d'obliquité  latérale  de 
Vuièms  et  qu'il  ne  faut  pas  hésiter  alors  Â  y  recourir.  Mais  il  est 
rïair  qu'ici    ce  ne  sera  pas  le  côté  gauche  qui  sera  préféré,  mais 
eelui  opposé  à,  l'inclinaison  utérine  ;  de  même  que  dans  Taccou* 
chement  normal,  s'il  n'y  a  pas  de  raisons  pour  préférer  le  déçu- 
bllus  latéral  gauche,  on  fera  aussi  bien  prendre  la  même  attitude 
du  côté  droit  d'après  la  situation  du  lit  dans  la  chambre  et  on 
obtiendra  les  mêmes  résultats  à  la  condition  que  la  femme  soit 
idacée  au  bord  de  son  lit,  du  côté  de  l'accoucheur,  qui  doit  tou- 
jours être  ambidextre,  mais  ne  peut  dans  ce  cas  aborder  la  pa- 
tiente que  vers  le  bord  libre  de  ce  lit. 

U  n'y  a  que  dans  les  lits  somptueux  dressés  au  milieu  des 
chambres  et  accessibles  de  tous  côtés  que  le  choix  du  décubitus 
soit  indiflërent  et  encore,  même  dans  ces  cas,  la  femme  étant 
assez  souvent  exposée  à  vomir  pendant  l'accouchement,  aurions- 
nous  une  tendance  à  adopter  le  côté  droit,  car  pour  peu  qu'il 
reste  quelques  matières  alimentaires  dans  l'estomac,  le  poids  du 
foie  dans  le  décubitus  latéral  gauche  pèsera  sur  cet  organe  et 
sollicitera  encore  les  vomissements:  d'autre  part,  combien  de  gens 
dans  l'état  de  santé  ne  préfèrent-ils  pas  dormir  sur  le  côté  droit  t 
Aussi  bien,  un  peu  de  sommeil  entre  chaque  douleur,  quand  cel- 
les-ci ne  sont  pas  trop  rapprochées,  est-il  très  avantageux  &  la 
femme  en  train  d'accoucher. 

On  voit  par  ce  ^ui  précède  que  les  Allemands  ont  pu,  jusqu'à 
un  certain  point,  établir  des  règles  pour  l'accouchement  dans  le 
décubitus  latéral,  règles  qui  pourraient  encore  être  perfectionnées 
dans  le  sens  que  je  viens  d'indiquer.  Mais  si  la  méthode  anglo- 
allemande  ainsi  corrigée  peut  à  la  rigueur  être  opposée  au  décu- 
bitus dorsal  comme  le  font  prendre  la  majeure  partie  des  accou- 
cheurs et  des  sages-femmes  de  notre  pays,  en  sera-t-il  de  même 
si  nous  lui  opposons  la  méthode  perfectionnée  enseignée  par  M. 
le  professeur  Tarnler  &  la  Maternité  de  Paris  ?  Nous  ne  le  pen- 
sons plus. 
Voici  du  reste,  en  abrégé,  cette  méthode  qui  donne  à  l'accou- 
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cbeur  toute  facilité  pour  la  surveillance  du  périnée  et  on  peut  dire 
qu'il  n'y  a  guère  que  les  périnées  voués  fatalement  û  la  déchirure, 
par  suite  de  la  mauvaise  qualité  de  leurs  tissus,  qui  ne  résiste- 
raient pas  à  un  accouchement  conduit  suivant  cette  méthode. 

La  femme  étant  couchée  aussi  horizontalement  que  possible  la 
tête  exhaussée  seulement  par  un  traversin  >  le  siège  est  éleva  au 
«  moyeu  d'une  ou  deux  paires  de  draps  que  l'on  a  soin  de  ne  pas 
«  déplier  et  que  l'on  place  sous  la  région  sacrée  ;  les  cuisses  sont  & 
a  demi  fléchies  et  les  genoux  légèrement  écartés,  ordinairement 
«  maintenus  par  des  aides.  > 

Dans  cette  situation  -  la  manœuvre  qui  consiste  &  soutenir  le 
€  périnée  est  alors  plus  commode,  parce  qu'au  moment  du  dëga- 

■  gement  de  la  téte^  la  face  du  fœtus  n'est  pas  en  contact  avec  les 
«  liquides  qui  souilleot  le  lit,  qu'on  aide  plus  facilement  le  dé- 
«  gement  des  épaules  et  du  tronc,  enfln  parce  qu'on  procède  plus 

■  aisément  à  la  délivrance.  >  (Tarnier  et  Chantreuil  —  Traité  de 
Vart  de*  accouchements,  p.  709).  C'est  ce  que  l'on  obtenait  précé- 
demment avec  l'ancien  lit  de  misère. 

Quant  aux  manœuvres  destinées  &  empêcher  toute  déchirure, 
elles  sont  représentéesdanslafig.  3  et  peuvent  se  résumer  comme 
le  fait  encore  M.  Tarnier  en  4  points  principaux  : 

FIS.  3. 


Empêcher  la  sortie  brusque  de  la  têle  et  soutenir  le  périnée. 

1*  Empêcher  la  sortie  brusque  de  la  tête  avec  toute  la   main 
gauche  (ou  deux  doigts  de  cette  main)  (Joulin),  passée  par  dessus 
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la  cuisse  droite  de  la  femme  et  venant  appuyer  sur  le  sommet 
do  la  tête  fœtale. 

2^  Diriger  cette  partie  fœtale  au  moment  de  son  expulsion,  sui- 
vant l'axe  de  roriflce  vulvaire. 

3"  Favoriser  le  mouvement  d'extension  de  la  tôte  quand  le  front 
commence  à  se  dégager. 

4*  Enfin  soutenir  le  périnée  avec  la  main  droite. 

Je  n'entrerai  pas  dans  d'autres  détails,  mais  j'ajouterai  qu'a- 
près l'expulsion  de  la  tête,  la  main  droite  au  lieu  de  quitter  le  pé- 
rinée doit  continuer  à  le  soutenir  pendant  le  passage  des  épaules, 
lequel  doit  s'exécuter  avec  la  plus  grande  lenteur  ainsi  que  le 
dégagement  du  tronc. 

C'est  1&  le  meilleur  moyen  pour  éviter  les  déchirures  et  il  faut 
bien  dire  que  le  décubitus  latéral  n  est  pas  aussi  favorable  &  son 
exécution  que  le  décubitus  dorsal,  quand  l'on  prend  les  précau* 
tions  que  je  viens  d'indiquer. 

Enfin  je  termine  en  recommandant,  pour  les  applications  du 
forceps,  de  faire  des  tractions  intermittentes  comme  les  contrac- 
tions utérines  et  de  prendre,  pour  le  dégagement  de  la  tdte  et  des 
épaules,  les  pi  écautions  recommandées  pendant  l'accouchement 
naturel. 

Pour  ces  dernières  recommandations  le  déoubitus  dorsal  est 
encore  préférable  au  décubitus  latéral. 


Observation. 

Obliquité  latérale  de  Vutérus  du  côté  droit.  Déplacement  de  la 
tête  et  substitution  de  Vépaule.  Décubitus  latéral  gauche  de  ta 
parturiente  avant  la  période  d*engagement.  Redressement 
spontané^  accouchem^ent  naturel, 

M"«  E.  B..,  Bd  Magenta,  28  ans,  a  déjà  eu  3  enfants,  tous  venus 
spontanément  par  le  sommet  &  la  suite  d'un  travail  prolongé. 

La  grossesse  actuelle  avait  été  conseillée  par  un  de  nos  gyné- 
cologistes  les  plus  distingués  pour  remédier  &  une  antéflexion 
pour  laquelle  la  malade  s'était  refusée  &  toute  opération* . 

EnToyé  chez  elle  par  M.  le  D^^  Chéron,  ton  médecin,  vers  le  «• 
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mois  de  la  gestation,  le  palper  me  donne  une  présentation  di 
met,  mais  tout  à  fait  mobile  au-dessus  du  détroit  supérieui 
térus  est  très  oblique  du  côté  droit  et,  naturellement,  on  q< 
par  le  toucher  aucune  partie  fœtale .  Je  revins  15  jours  aprt 
constater  aucun  changement.  Le  Tond  de  l'utérus  remonta 
qu'à  l'épigastre  et  la  femme  accusait  des  malaises  et  de  la 
dans  les  fonctions  respiratoires  et  dlgestlves. 

Vers  le  milieu  du  9"  mois,  les  choses  étaient  encore  en  !'< 
nous  les  avions  trouvées  et  l'efT^cement  du  col  ne  comm 
pas,  bien  qu.e  le  degré  d'ouverture  de  l'oriflca  externe 
ramollissement  eussent  préparé  l'oi^ane  &  cet  effacement. 

Appelé  le  21  décembre  1883  pour  quelques  malaises  épi 
par  M"*  B.,  Je  constate  alors  seulement  que  le  col  commenc 
rolnuer  de  longueur,  mais  le  doigt  parcourt  encore  une  » 
étendue  ducanalcervico-utérin  et  arrive  sur  la  tête  du 
Le  23  du  même  mois  on  vient  me  chercher  parce  que  les  et 
tions  douloureuses  s'étaient  franchement  établies  ;  la 
marquait. 

Au  palper,  je  trouve  l'utérus  toujours  oblique  du  côté  d 
tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  il  y  a  défaut  d'accommc 
ou  plutôt  il  y  a  accommodation  anormale.  L'auscultation  1 
tendre  les  bruits  du  cœur  sur  la  ligne  médiane  un  peu  au-c 
de  l'ombilic. 

Je  touche  et  Je  constate,  non  sans  quelqu'lnquiétude,  u 
sence  de  toute  partie  fatale  au  détroit  aupérieur.  L'effacen 
col  était  d'ailleurs  complet  et  la  dilatation  de  0,03  centiméti 
cette  petite  ouverture  on  sentait  légèrement  bomber  la  po 
eaux  pendant  la  contraction,  mais  de  tête  point,  ni  aucun 
partie  fœtale  t 

Il  était  clair  que  par  suite  de  l'obliquité  de  l'utérus  la  t 
il  y  a  quelques  Jours,  était  au-dessus  de  l'ouverture  du  pe 
sia,  avait  glissé  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  en  d'autres  I 
il  y  avait  menace  pour  nous,  si  la  position  ne  se  redresa 
d'une  présentation  de  l'épaule.... 

On  satt  que,  chez  les  multipares,  par  suite  d'un  défaut  d 
iBodation,  ces  présentations  ne  sont  pas  absolument  rares, 
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Je  fis  couclier  la  femme  dans  la  position  classique  employée 
en  France  et  J'attendis. 

Sous  rinfluence  des  contractions,Ie  col  se  dilatait  de  plus  en  plus, 
la  pcxïlie  des  eaux  grossissait,  mais  rien  ne  se  présentait  encore. 
Après  4  heures  d*attente  sans  résultat,  je  commençai  à  corri- 
ger te  défaut  d'accommodation  par  manœuvres  externes  et  à  ra- 
mener  la  tète  au  détroit  supérieur  dont  elle  s'était  écartée. 

Mais  les  contractions  étaient  vives,  rapprochées,  la  douleur  ex- 
cessive. Me  trouvant  seul,  la  nuit,  je  ne  pouvais  songer  &  chloro- 
former la  patiente  qui  s'opposait  de  toutes  ses  forces  à  la  conti^ 
nuation  des  manœuvres  externes  et  déjà  je  menaçais,  aussitôt  la 
dilatation  complète,  de  mettre  la  malade  en  travers  du  lit  pour 
procéder  &  un  toucher  manuel  profond^  rompre  les  membranes  et 
au  besoin  faire  la  version,  lorsque  je  résolus  de  tenter  aupara- 
vant  rinfluence  du  décubitus  latéral  gauche.  Tout  concourait  à 
me  faire  choisir  cette  attitude,  la  position  du  lit  dans  la  chambre 
et  surtout  la  déclivité  droite  de  l'utérus.  Je  fis  donc  mettre  la 
femme  dans  cette  position,  le  siège  débordant  un  peu  le  lit  et  je 
plaçai  en  même  temps  un  coussin  entre  la  tête  du  fœutus,  dans 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  le  plan  du  lit.  Quant  aux  jambes  de  la 
parturiente,  elles  étaient  demi-fléchies  et  je  me  contentai  pen- 
dant les  contractions  de  tenir  la  jambe  droite  (la  supérieure) 
écartée  en  maintenant  le  genou,  que  je  fis  maintenir  ensuite  par 
la  garde,  placée  de  l'autre  côté,  pendant  la  période  d'expulsion. 
Point  d'oreiller  embarrassant  ;  dans  l'intervalle  des  douleurs  les 
jambes  reposaient  toutes  deux  l'une  sur  Taîutre  ou  sur  le  lit  et 
dès  que  la  douleur  se  faisait  sentir  la  malade  soulevait  instincti- 
vement la  jambe  droite. 

En  moins  d'une  demi-heure  le  redressement  de  la  matrice  s'é- 
tait opéré  spontanément,  une  heure  après  la  dilatation  était  com- 
plète et^  la  tète  cette  fois  bien  engagée,  je  reconnus  une  première 
position  du  sommet.  Âpre»  avoir  attendu  encore  que  l'engage- 
ment fût  plus  marqué,  je  rompis  les  membranes  et  en  moins  d'un 
quart  d'heure  Mme  B.  accouchait  d'une  grosse  fille  parfaitement 
bien  portante.  Dans  cette  dernière  période  je  constatai  également 
rarantage  du  décubitus  latéral  par  la  facilité  avec  laquelle  je  sur- 
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veillai  le  périnée  et  pus  diriger  la  tête  vers  la  vulve.  Pendant  cette 
dernière  phase  du  travail  la  femme  tenait  d*elleméme  la  jambe 
droite  écartée,  et  la  garde  n'avait  autre  chose  à  faire  qu*à  fournir 
au  genou  de  la  parturiente  un  simple  point  d'appui  avec  la 
main. 

Après  l'accouchement  et  la  section  du  cordon  ombilicaU  je  pla- 
çai une  alèze  sous  le  siège  et  remis  la  femme  dans  le  décubitus 
dorsal  pour  attendre  la  délivrance,  qui  se  fit  une  demi-heure 
plus  tard  sans  aucun  accidenta  noter. 

En  définitive  si,  à  ce  que  nous  avons  exposé  dans  nos  prémis- 
ses &  propos  de  la  surveillance  du  périnée,  nous  ajoutons  l'ensei- 
gnement que  le  lecteur  peut  tirer  de  l'observation  précédente, 
nous  pourrons  formuler  les  Indications  du  décubitùs  latéral  de  la 
manière  suivante: 

1*  Le  décubitus  latéral  chez  les  primipares,  dans  la  période 
d'expulsion,  facilite  la  surveillance  et  les  manœuvres  que  l'ac- 
coucheur peut  avoir  &  eiécuter  du  côté  du  périnée.  Il  évite  donc 
sa  déchirure  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

2*  Le  décubitus  latéral  se  fera  indifféremment  sur  le  côté  droit 
ou  sur  le  gauche  d'après  la  position  du  lit  et  &  la  commodité  de 
l'accoucheur. 

3*  Le  décubitus  latéral  droit  expose  moins  la  parturiente  aux 
Vomissements  et  lui  permet  plus  volontiers  le  repos  entre  les  doub- 
leurs. 

4""  A  moins  d'indications  spéciales,  on  ne  donnera  à  la  partu- 
riente la  position  latérale  qu'après  la  dilatation  du  col,  pendant 
la  période  d'expulsion  • 

&o  La  jambe  supérieure  de  la  femme  en  travail  n'a  pas  besoin 
d'être  écartée  par  des  coussins.  L'instinct  de  la  femme  y  supplée 
et,  au  besoin,  une  garde  ou  une  assistante  offre  un  point  d'appui 
au  genou  pendant  la  dernière  période  du  traveiil. 

6*  Si  le  décubitus  latéral  offre  certains  avantagessur  le  décubitus 
dorsal  et  horizontal  employé  par  la  majorité  des  accoucheurs 
français,  cependant  le  décubitus  dorsal  pratiqué  comme  le  oon* 
seille  M.  le  professeur  Tarnier,  permet  aussi  bien  la  surveillance 
û\x  périnée  et  facilite  mieux  les  manœuvres  destinées  &  empêcher 
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sa  rupture  que  le  décubitus  latéral.  Il  répond  &  ce  que  Ton  obte- 
nait  par    l'ancien  lit  de  misère  (petit  lit  français)  sans  avoir  les 
inconvénients  du  transport  après  Taccouchement.  Il  est  tout  à  la 
fols  plus  naturel,  plus  commode  et  Je  dirai  même  plus  convenable 
quoiqu'en  disent  nos  confrères  d'Angleterre,  pendant  la  parturi-» 
tien  et  la  délivrance  que  le  décubitus  latéral.  . 
Il  est  surtout  plus  avantageux  pour  les  applications  du  forceps. 
1^  Il  existe  néanmoins  des  indications  spéciales  en  faveur  du 
décubitus  latéral,  parmi  lesquelles  se  placent  au  premier  sang  les 
obliquités  exagérées  de  l'utérus  gravide. 

Dans  ces  cas,  le  décubitus  favorise  le  redressement  de  la  partie 
fœtale  sans  intervention  de  manœuvres  externes,  et  telle  présen- 
tation menaçante  du  tronc  dans  le  décubitus  dorsal  peut,  par 
suite  du  changement  de  position  donné  â.  la  femme,  être  rempla- 
cée par  une  présentation  franche  du  sommet. 

D' E.  Verrier. 


ENCHATONNEMENT  DU  PLACENTA 

DANS  ^JL  CORNE  aAUCHBDE  l'utÉRUS  ;  HÉMORRHAGIE  ;  DÉLIVRANOE 

ARTIFICIELLE 

Par  Mlle  If  athildb  Durand,  sage-femme  de  U«  classe   de  la  Faculté  de 

Paris,  à  Troyes. 

Le  24  décembre  1883,  â  2  h.  de  l'après-midi,  je  fus  appelée  au- 
près d'une  primipare  âgée  de  18  ans,  enceinte,  à  terme  et  en  tra- 
vail. 

Je  constatai  en  arrivant  une  dilatation  du  col  dé  la  grandeur 
d'une  pièce  de  0,50  (2  centimètres).  Le  travail  ne  présenta  rien 
dMrréguHer  et  l'accouchement  se  termina  spontanément  à  7  h.  du 

fioir. 

Une  demi-heure  après,  le  globe  utérin  était  très  rétracté.  Je  ten- 
dis le  cordon  avec  force  et  lenteur,  mais  rien  ne  vint  ;  le  placenta 
n'était  pas  encore  décollé.  Comme  il  n'y  avait  pasid'hémor- 
rhagie^  j'attendis.  A  9  h.  1/2  (2  h.  1/2  après  la  sortie  de  l'en- 
fant) une  perte  survint  Après  quelques  nouvelles  tractions  aussi 
jnfiructueuees  que  les  premières,  j'introduisis  la  main  pour  prati- 
qua le  décollement  artiQcieU  En  suivant  le  cordon  je  m'aperçus 
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liait  Impossible  d'arriver  jusqu'à  son  lusertion  placentaire, 
rus  était  resserré  à  gauche,  il  me  semblait  que  le  cordon 
pris  dans  un  anneau  où  il  n'y  aurait  eu  place  que  pour  lui  et 
Igt  au  plus.  Je  portai  aiors  la  main  du  côté  droit  de  l'utérus 
lécollai  la  partie  du  placenta  qui  n'était  pas  comprise  dans 
itoa  ainsi  que  le  reste  des  membranes. 
s  la  plus  forte  partie  était  enchatonnée  dans  la  corne  gauche 
■gane  vers  l'insertion  de  ia  trompe  de  Fallope.  Je  repris  donc 
e  le  cordon  comme  guide  afin  de  ne  pas  t&tonner  et  arriver 
icilemeat  au-delà  de  l'obstacle.  Puis  comme  l'hémorrhagie 
luait,  j'introduisis  d'abord  un  doigt  au-delà  du  point  res- 
puis  2,  puis  4,  mais  j'essayai  en  vain  de  les  écarter  tant  Ils 
it  serrés  par  le  chaton. 

tendis  sans  les  retirer,  et  au  bout  de  quelques  minutes  je  les 
plus  libres,  je  les  écartai  doucement,  petit  &  petit,  et  je  dé- 
le  plus  possible  du  placenta  qui  était  à  leur  portée.  Ennn  le 
ic  cessa  et  je  pus,  sans  autre  inconvénient,  achever  le  décol- 
it  et  extraire  la  délivrance.  L'utérus  se  rétracta,  l'hémor- 
i  cessa  aussitôt. 

examinant  le  placenta  aQn  de  voir  s'il  était  au  complet,  je 
"quai  sur  la  Tace  utérine  un  grand  nombre  de  petites  concré- 
calcaires  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  qui  d'ailleurs 
-aissaient  avoir  nul  en  rien  au  développement  de  l'enfant, 
ci  était  une  fllle  bien  portante  et  pesant  :j,250  grammes, 
suites  de  couches  ont  été  très  naturelles,  la  mère  n'a  eu  ni 
13,  ni  lochies  sanieuses,ni  une  minute  de  flëvre. 
^LBxioNs.  L'enchatonnement  du  placenta  est  chose  connue 
loute,  mais  tous  les  accoucheurs  ne  le  comprennent  pas  de 
me  manière.  Les  uns,  avec  Pajot,  admettent  l'explication 
le  par  Seu,  d'une  sorte  d'arrière-boutique  dans  laquelle  le 
ita  se  trouverait  comme  enfermé.  Les  autres  avec  Depaul 
tpsoD,  ne  voient  lé.  qu'un  simple  resserrement  de  l'oriQce 
ie.  Les  Allemands  l'expliquent  anatomiquement  par  la  con- 
m  de  l'anneau  de  Baodl.  Loin  de  moi  l'idée  de  prendre  parti 
i  ces  opinions  savantes,  mais  je  ne  puis  m'empécher  de  voir 
ecas  rapporté  plus  haut,  un  eochatonnement  produit  par 
[)03ition  orblculaire  des  faisceaux  musculaires  utérins  vers 
%  des  trompes,  comme  dans  l'observatioa  décrite  par  Ver- 
a -.Gazette   obstttricaie,  n~5et6,  1872.  Cette  explication 
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d'ailleurs»  tout  au  moins  pour  ce  cas  particulier  a  été  donnée  par 
Chailly  et  conQrmée  par  Joulin. 

Quant  au  traitement,  j'ai  cru  devoir  suivre  la  méthode  de  Du- 
broca,  de  Bordeaux,  employée  avec  succès  par  M.  Verrier  dans  le 
cas  précité,  où  le  placenta  était  en  partie  adhérent  dans  Tutérus 
et  en  partie  engagé  dans  Tinfundbulum  de  la  trompe  droite  di- 
latée en  forme  d'entonnoir  et  contractée  sur  le  placenta. 

Je  n'ajouterai  que  quelques  mots  A  propos  des  concrétions  cal- 
caires trouvées  sur  le  placenta,  c'est  que  c'est  la  !'•  fois  que  j'en- 
vois  et  que  je  ne  sais  absolument  rien  des  causes  de  leur  produc- 
tion. 


DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE    LA    VIE 

Par  Edwabd  John  Tilt. 

Traduction  du  D'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare^ 

Annotée  par  le  D'  J.  Chéron. 


TROISIEME    PARTIE 
Pathologie  spéciale  de  lÊs^e  critique. 


CHAPITRE  VI. 

MALADIES     DU     SYSTÈME    NERVEUX    GANGUONNAIBE 


TABLEAU  XXIV. 


Disposition  aux  maladies  du  système  nerveux  ganglionnaire ^ 
(Âservée  chez  500  femmes  à  Vâge  critique. 


! 


Faiblesse  éptgastrique  et  épuisement 

Douleurs  épigastriques  ou  sensations  anormales. 

Evanouissement  ou  lipoth/mie 

Evanouissement,  pour  la  première  fois  de  la  vie, 

Dépression  des  torces  mensuellement , 

Chlorose 

Palpitations 

Pulsations  de  Taorte 

Asthme  hystérique. 

Asthme  hystérique  mensuellement 

Débilité  intense  et  prolongée 


- 


220 

49 

23 

3 
I 

10 
2 

7 

2 

41 


406 


■^ 
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nsi,  il  s'est  trouvé  406  cas  sur  500  femmes  plus  ou  moins 
ites  de  maladies  du  système  glanglionnaire  ;  Il  s'en  trouvait 
li  elles  qui  souRVaient  de  plusieurs  afTections  plutdtqu,c  d'une 
:.  La  disposition  à  les  contracter  diminue  avec  l'Age  ;  les  dou- 

épigastriques  sont  rarement  intenses,  mais  souvent  on  voit 
sterla  disposition  à  l'évanouissement  et  aux  sensations  de 
3sse  au  creux  de  l'estomac. 

volume  du  cerveau,  sa  structure  compliquée  et  régulière, 
)ntreDt  qu'il  est  destiné  ù.  des  fonctions  importantes,  et  la  re- 
i  existant  entre  les  facultés  intellectuelles  et  la  structure  du 
au,  bien  qu'elle  soit  insaisissable,  doit  être  admise.  C'est  un 
ien  différent,  en  ce  qui  concerne  le  système  nerveux  ganglion- 
I,  mais  il  n'est  pas  moins  incompréhensible  que  tant  de  force 
:,  pour  te  bien  ou  pour  le  mal,  puisse  être  concentrée  dans 
itites  masses  irrégulières  de  matière  nerveuse  et  dans  divers 
reaux  de  nerfs  embrouillés,  dont  la  géographie,  comme  celle 
igioQs  polaires,  diffère  d'après  les  observations  successives. 
,  bien  que  ce  soit  incompréhensible,  il  n'en  est  pas  moins  cer* 
[ue  ces  faisceaux  de  matière  nerveuse,  et  ces  réseaux  de 

gouvernent  les  vaisseaux  sanguins,  et  sont  indissolublement 
,u  pouvoir  supérieur  qui  dirige  les  fonctions  de  la  nutrition, 
l'état  de  santé  ou  dans  l'état  de  maladie.  On  en  trouve  la 
re  dans  les  écrits  de  Winslow,  Bichat,  Ueil,  Wilson,  Brachet, 
p,  Broussais  et  Lobstein,  et  dans  ceux  des  auteurs  plus  ré- 

dont  les  noms  seront  cités  ultérieurement.  Soit  que,  avec 
ït,  les  aaatomfstes  regardent  le  système  nerveux  ganglion- 

cbmme  indépendant,  soit  que,  avec  Haller,  ils  le  considèrent 
ne  un  rejeton  du  système  cérébro-spinal,  les  ganglions  con- 
ent  toutes  les  variétés  du  tlsau  des  nerfs,  et  peuvent  même 
onsidérés  comme  de  petits  cerveaux  dont  chacun  a  sea  attri- 
tns  spéciales  et  tire  sa  sensitlvité  des  uerts  sensoriaux  qui 
:cnt  à  chaque  ganglion  et  rendent  sensibles  au  cerveau  tou- 
s  impressions  morbides  glanglionnaires. 
ec  Mûller,  je  considère  les  ganglions  comme  la  source  des  for- 
es nerfs  sympathiques  et  comme  les  sources  d'où  les  nerfs 
lionnaires  tirent  le  eourant  galvanique  coDstaot  et  graduel 
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kd  le  systèmecapillaireapte  4  remplir  ses  fondions.  Néan- 
il  paraît  que  chaque  ganglion  séparé  envoie  son  contio- 
inCLueiice  nerveuse  bus  ganglions  centraux,  et  que  la  force 
5t  doué  le  système  nerveux  ganglionnaire  est  centralisée 
a  région  épigastrique  comme  les  facultés  intellectuelles  dans 
eau.  Si  discordantes  que  soient  en  général  les  théories  mé- 
s,  il  est  singulier  de  voir  combien  on  s'est  accordé  à  consi- 
la  région  épigastrique  comme  le  centre  de  la  force  vitale; 
i  et  Formellius  l'ont  appelée  le  levier  principal  des  forces  hu- 
is ;  Van  Helmont  y  a  placé  son  Archaus  :  Wrisborg  et  Lobs- 
1  ont  parlé  comme  du  Cerebrum  Abdominale  ;  Hunter  l'a 
lé  le  centre  sensitif  et  le  centre  des  sympathies  ;  enHn,  Bi- 
Broussaiis  et  autres  l'ont  considéré  comme  le  premier  coq- 
ir  de  l'influence  nerveuse.  L'importance  de  cette  région 
e  centre  de  puissance  est  démontrée  même  par  les  théories 
les  en  vertu  desquelles  des  médecins  ont  placé  le  siège  de  la 
ilité  dans  le  diaphragme  et  par  la  croyance  populaire  que 
jsions  humaines  ontleurrepairedansia  région  du  cœur,  ce 
Lt  qu'elles  réagissent  sur  cet  organe  comme  stimulants,  lors- 
s  passions  sont  de  nature  agréable,  comme  déprimants,  dans 
contraire. 

Lomoins,  le  système  nerveux  ganglionnaire,  au  point  de  vue 
logique,  est  une  terra  incognita  ;  ses  maladies  sont  néglî- 
ou  incomplètement  étudiées  dans  les  traités  classiques  de 
lf)gie,  et  elles  sont  rarement  mieux  traitées  dans  les  livres 
s  maladies  des  nerfs,—  négligence  due,  en  partie,  aux  théo- 
isensées  fondées  sur  ce  thème  par  des  écrivains  fantaisistes, 
.malgré l'ouvrage  classique  de  Lobstein, Georget  écrivanten 
afÛrmaitqueronnesaitriendes  maladies  du  pîexus  solaire 
système  ganglionnaire  des  nerfs;  peu  après.  Sir  H.  HoUand 
îsaitque<lesyatème  ganglionnaire  et  les  différents  nerfs  de  la 
unique  nous  sont  encore  connus  incomplètement  dans  leurs 
s  spéciales,  et,  d'une  façon  plus  obscure  encore^  dans  leurs 
ts  compliqués  avec  les  forces  nerveuses  de  la  vie  animale  >  ; 
tait  que  i  une  influence  moins  définie  du  système  de  la  vie 
que,  comme  une  des  causes  d'épuisement,  est  la  seule  dis- 
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)n  morbide  de  ce  système  nerveux  qu'< 
<t  pas  surprenant  que  la  pathologie  d 
ait  été  jusqu'à  présent  imparfaltemer 
3logîe  est  pleine  de  lacunes  ;  mais  les  e 
rd  et  les  conséquences  qu'en  a  tirées 
t  &  ce  que  les  vaisseaux  sanguins  sonl 
e  leurs  nerfs  ganglionnaires  ou  vase 
ELse  physiologique  &  l'étude  des  malac 
sanglionnaire.  Ces  expériences  établis! 
s  partielle  des  nerfs  ganglionnaires  entraîne  la  congestion 
iflanimation  des  tissus  dans  le  champ  de  leur  distribution  ; 
tre,  l'induence  capitale  des  ganglions  semilunaires  sur  les 
aux  sanguins  des  viscères  abdominaux  est  démontrée  par 
périences  de  Samuel  qui  a  trouvé  que  leur  extirpation  chez 
iens,  Les  chats  et  les  lapins  suscite  un  degré  extraordinaire 
îrémie  de  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
imblerait  que  le  système  ganglionnaire,  régissant  la  circu- 
,  doit  exercer  surleoorps  humain  une  influence  nerveuse 
ue  le  rôle  de  la  vapeur  dans  une  machine,  la  force  nerveuse 
iciente  doonant  au  système  cérébro-spinal  un  pouvoir  dont 
t  a  pleinement  conscience.  En  tous  cas,  quiconque  veut 
ine  idée  nette  des  différentes  périodes  de  la  reproduction 
is  femmes,  serafrappédu  fait  qu'une  fréquente  prostration 
rces  est  un  symptôme  prédominant,  même  quand  elles  sont 
me  santé.  Au  retour  de  chaque  période  menstruelle,  ft  la 
ion  de  la  menstruation,  après  les  rapports   sexuels,  après 
itement  et  pendant  la  lactation,  elles  ressentent  plus  ou 

ce  manque  d'énergie.  On  dirait  que  la  femme  ne  peut 
ser  les  divers  degrés  de  la  fonction  qui  sert  à  transmettre 
,  sans  perdre  momentanément  une  portion  de  sa  force  vita- 
pelant  ainsi  la  condition  de  l'un  de  ces  êtres  qui  meurent 

ils  ont  donné  l'existence  d  d'autres. 

uaai  curfore»  oitœ  îampada  tradunt, 

«upd'œilsur  Iç  tableau  précédent  montrera  que  ladébi- 

intensité  variable,  est  le  caractère  constant  que  j'attribue  & 

n  maladive  du  système  ganglionnaire,  et  le  Docteur  Hand- 
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&eld  Jones  (1)  qui  s'est  occupé  sérieusement  de  l'étude  des  afTec- 
UoDs  ganglionnaires,  a  bien  remarqué  que,  si  douloureuse  que 
soit  la  névralgie  cérébro-spinale,  elle  n'entraîne  ni  syncopes  ni 
lipothymies,  qui  peuvent  accompagner  l'irritation  de  chacun  des 
plexus  sympathiques.  La  débilité  se  rencontre  souvent  sans  qu'il 
soit  possible  de  découvrir  son  origine  dans  aucune  partie  du 
corps  ;  mais  cette  affection  est  si  intense,  lorsque  la  maladie  des 
ganglions  centraux  est  évidente,  elle  accompagne  si  constamment 
toutes  les  formes  de  la  gangliopathie,  que  nous  pouvons  la  consi- 
dérer comme  son  principal  symptôme.  La  même  remcurque  s'ap- 
plique à  la  chlorose,  et  &plus  forte  raison  &  la  lipothymie  et  à  la 
syncope. 


Gangliopathie.  —  Je  donne  ce  nom  à  un  état  dans  lequel  plus 
ou  moins  de  débilité  est  associée  à  la  paralysie,  à  l'hyperesthésie 
ou  à  ladysesthésiedu  plexus  solaire  et  des  ganglions  centraux  du 
système  sympathique.  La  gangliopathie  a  été  souvent  décrite 
sous  les  noms  de  cardialgie,  gastralgie  et  gastrodynie,  mot  qu'on 
devrait  n'employer  que  pour  désigner  des  états  névralgiques  de 
l'estomac.  On  a  écrit  sur  la  gangliopathie  considérée  comme  né- 
vrose du  nerf  vague,  comme  lipothymie,  comme  dyspepsie  par 
épuisement,  comme  asthme  hystérique  ;  un  des  cas  que  j'ai  soi- 
gnés a  même  été  qualifié  par  un  autre  médecin,  d'affection 
nerveuse  du  diaphragme.  Les  femmes  se  plaignant  fréquemment 
de  douleurs  à  la  poitrine^  ou  de  spasmes^  de  spasmes  intérieurs 
ou  û'hystérie  intérieure. 

Les  effets  d'un  coup  donné  prudemment  au  creux  de  l'estomac 
expliqueront  ce  que  j'entends  par  gangliopathie  accompagnée  de 
paralysie.  Pour  les  caractères  de  la  perversion  de  l'action  gan- 
glionnaire, je  renvoie  les  hommes  de  l'art  aux  symptômes  les 
plus  accusés  de  la  lactat|pn  surabondante  ;  mais,  comme  j'appelle 
l'attention  sur  une  maladie  qui  a  été  complètement  négligée,  je 
commencerai  par  citer  des  observations  qui  caractérisent  les 
diverses  formes  de  la  gangliopathie  ;  je  préfère  me  servir  d'un 
terme  qui  localise  la  maladie  sans  en  spécifier  la  nature,  parce  que 


(i)  Functional  Nervous  Diseases, 
R^ue  des  Maladies  des  femmes»  —  Mars  1884« 
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si  de  la  science  Justffle    raremeat  l'emploi  d'une  «i 
lus  précise. 

ltion  Quir^ziÉue.  —  Bypérestkésie  gangltonnaÎTe.  — 
ait  quarante-huit  ans  ;  grande,  Topte,  cheveux  noirs  et 
iré.  La  menstruation  fut  régulière  de  treize  à  quarante- 
aais  ensuite  irrégulière  et  se  manifestant  à  peine.  Cette 
était  Jamais  nerveuse  ni  hystérique;  elle  S3  plaint  de 
u  creux  de  l'estomac  ;  elles  se  sont  déclarées  lorsque  le 
truei  est  devenu  Irrégulier  :  elle  dit  que  maiotenaot 
Jamais  sans  éprouver  des  sensations  de  gène  A  la 
gastrique,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  vaquer  &  ses 
s,  pendant  le  jour,  bien  que  parfois  il  survienne  des 
;s  de  douleur  aiguë,  particulièrement  pendant  la  nuit 
veille  souvent,  en  sursaut,  d'un  profond  sommeil.  Elle 
3  qu'elle  éprouve  alors  comme  «  une  douleur  déchi- 
;  quand  elle  a  duré  de  dix  à  vingt  minutes,  elle  crache 
ités  visqueuses,  sans  éructations.  L'accès  de  la  douleur 
lalade  reste  abattue,  pendant  de  longues  heures,  ayant 
I  connaissance,  m^s  incapable  de  mouvement.  Quel- 
B  s'évanouit,  et,  après  une  attaque  violente,  est  obligée 
le  lit  pendant  un  jour  ou  deux.  Pendant  les  six  der- 
,  les  vapeurs  et  les  transpirations  ont  été  multipliées  et 
8.  La  langue  était  nette,  la  digestion  bonne,  pas  de  trace 
au  creux  de  l'estomac.  Se  prescrivis  une  saignée  de 
^u  bras,  deux  cuillerées  &  bouche  d'une  piéparation 
avant  et  10  grains  de  carbonate  de  soucie  api'ès  les  re- 
lies composées  et  10  grains  de  poudre  de  Dower  de 
!  l'une,  et  chaque  nuit  l'application  d'un  cataplasme  <!e 
ou  de  farine  de  graines  de  lin  au  creux  de  l'eslomi  c. 
ltion  camphrée  que  je  donne  souvent  dans  des  cas 
;  est  composée  de  3  drachmes  de  teinture  de  castoréum, 
mes  de  teinture  d'hyoscyamine,  et  de  5  onces  dejuiep 
e.  Après  avoir  continué  ce  traitement  pendant  un  mois, 
me  nevintqu'une  seule  fois  par  semaine,  au  lieu  decha- 
l'ordoDoai  alors  un  bain  ebaud  de  deux  heures,  le  soir, 
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tous  les  éBWL  Jeufs,  avant  de  se  mettre  au  lit  ;  des  emplitres  al- 
ternés de  belladone  et  d'opium,  changés  chaque  semaine  ;  et  un 
scmpule  de  soufre,  une  fois  par  jour.  Elle  persista  pendant  six 
semaines,  puis  cessa  parée  qu'elle  n'avait  pas  éprouvé  de  pa- 
roxysme depuis  dix  jours.  Quand  la  malade  quitta  la  ville,  je 
rengageai  à  prendre  la  préparation  camphrée  de  temps  en  temps, 
ainsi  que  les  pilules  et  la  poiidre  de  soufre  composée,  et  &  se  faire 
Urer  S  ou  3  onces  de  sang  tous  les  trois  ou  six  mois.  Ce  oas  était 
celui  d'une  affection  névralgique  du  centre  nerveux  ganglion- 
nairS)  car  restomac  accomplissait  librement  toutes  ses  fonctions, 
il  n'existait  aucun  indice  de  désordre  mental,  cette  affection  n'a- 
vait, en  aucune  manière,  obscurci  sa  véritable  nature,  en  éveil- 
lant d'autres  désordres  nerveux.  Elle  n'a  causé  ni  hystérie,  ni 
pseudo-nareotisme,  ni  même  des  maux  de  tête  et  elle  était  bien 
camctérisée  par  le  paroxysme  de  la  douleur  et  par  l'état  d'éva- 
nouissement et  d'épuisement  qu'elle  déterminait. 


Observation  sbizièmb.  —  Hypireêthisie  ganglionnaire.  «-» 
Mme  K.,  Agée  de  quarante-deux  ans,  me  consulta  en  1355.  Cette 
dame  est  forte,  de  taille  moyenne  ;  elle  a  les  cheveux  et  les  yeux 
noirs,  le  teint  basané  ;  elle  a  été  toute  sa  vie  sujette  à  des  indispo- 
sitions bilieuses.  A  douze  ans,  le  flux  menstruel  se  manifesta,  ac- 
compagnéd'évanouissements  fréquents.  Il  continua  régulièrement, 
souvent  avec  de  la  fièvre.  Elle  se  maria  à  vingt-sept  ans,  mais 
n'eut  jamais  d'enfants.  En  1348,  après  avoir  passé  une  année 
A  Ceylan,  elle  éprouva,  pour  la  première  fois,  des  douleurs  atroces 
dans  la  région  de  l'épine  dorsale  et  dans  l'abdomen  ;  ces  douleurs 
snrv^aient  toujours  pendant  la  nuit.  Elle  devint  mieux  por- 
tante sous  rinfiuence  d'un  traitement  mercuriel  ;  elle  eut  la  fièvre 
de  Bombay  l'année  suivante,  mais  revint  chez  elle  guérie  par 
nne  longue  traversée.  Quatre  ans  plus  tard,  la  menstruation  de- 
vint Irrégulîère,  et  maintenant,  elle  ne  perd  plus  c  qu'un  peu 
d'eau  verdAtre  »  pendant  un  jour  seulement.  Depuis  que  cet  état 
dure,  elle  est  constamment  inquiète  ;  et  elle  a  souvent  éprouvé  des 
attaques  semblables  à  celles  qu'elle  a  eues  A  Ceylan.  Elle  a  dit  que, 
eàaque  nuit,  elle  était  éveillée  par  une  douleur  aiguë  «  mordante 
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t  brûlante  >,  aux  environs  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale, 
lette  douleur  enserrait  le  côté  droit,  gagnait  le  creux  de  l'estomac 
ù  elle  semblait  se  concentrer,  la  mordait  et  la  rongeait  pendant 
eux  heures.  La  malade  décrivait  pittoresquement  l'explosion 
ubite  de  l'attaque  —  ■  comme  si  la  douleur  jouait  sur  elle  une 
uverture  &  coups  de  poing  >.  Elle  avait  imaginé  de  se  soulager 
vec  du  laudanum  ;  quand  les  attaques  ne  viennent  pas,  ce  sont 
les  douleurs  ardentes  au  creux  de  l'estomac,  et  lorsqu'elles  sont 
itenses,  elles  amènent  plusieurs  évanouissements  parjour.  Cette 
ame,  quoique  paraissant  forte  et  bien  portante,  est  très  irritable  ; 
m  mari  extrêmement  nerveux  iui-méme,  lui  inspire  beaucoup 
e  crainte. 

Elle  .ressent  tous  les  changements  de  temps,  et  aoufli-e  vive- 
lent  de  l'état  orageux  de  l^atmosphère.  Elle  se  trouve  fréquem- 
lent  lourde,  stupide,  assoupie,  sans  mémoire  ;  très  découragée, 
le  s'imagine  devenir  folle  et  éprouve  des  tentations  de  suicide, 
endant  les  deux  dernières  années,  elle  a  été  très  sujette  aux 
ipeurs,  mais  sans  transpirations  ;  la  circulation  est  Inactive,  car 
is  doigts  sont  froids  et  bleuïs,  même  pendant  les  jours  les  plus 
lauds  de  l'été.  Le  pouls  est  petit,  la  langue  un  peu  tuméQée.  — 
ïi  prescrit  une  préparation  de  camphre  avant  les  repas,  du  car- 
mate  de  soude  après  ;  6  grains  de  pilules  bleues,  et  deux  d'ex- 
Elit  d'hyoscyamine  le  soir,  tous  les  deux  jours;  10  grains  de. 
ludre  de  Dower  chaque  soir  ;  un  scrupule  de  poudre  de  soufre 

de  borax  une  fois  par  jour,  et  un  bain  chaud  deux  fois  par  se- 
eine. 

Un  mieux  sensible  a  suivi  le  somiueil  profond  qui  est  résulté 
1  traitement  observé  pendant  quelques  jours  ;  les  paroxysmes 
I  la  névralgie  ne  sont  plus  périodiques.  J'ai  continué  les  mêmes 
'cscriptions,  mais  j'ai  aussi  ordonné  deux  emplfttres  de  betla- 
ine,  l'un  tlTépigastre,  l'autre  sur  la  partie  douloureuse  de  l'ë- 
ne  dorsale  ;  ils  doivent  être  renouvelés  chaque  semaine.  La 
alade  étant  très-bilieuse,  j'ai  prescrit  3  grains  de  calomel  cha- 
ie  soir,  et  une  purgation  noire  le  matin  ;  la  préparation  cam- 
rée,  la  soude,  et  les  poudres  de  Dower  doivent  être  continuées, 
iux  pilules  avaient  provoqué  la  salivation.  Quelques  semaines 
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apr^3^  les  paroxysmes  de  douleurs  sont  revenus  chaque  nuit  ;  j'ai 
ordonné  un  sixième  de  grain  d'acétate  de  morpliine  dans  une 
potion    ù,  prendre  toutes  les  deux  heures,  jusqu'au  moment  où 
vient  le  sommeil.  Ce  médicament  lui  procura  un  sommeil  profond 
peiid&nt  14  heures,  et  les  attaques  ne  reparurent  qu'à  de  longs 
intervalles.  Lorsque  je  la  vis  pour  la  dernière  fois,  je  lui  con- 
seillai de  prendre  la  préparation  camphrée  et  les  poudres  de  Dower 
de  temps  à.  autre,  de  prendre  chaque  soir  un  demi  drachme  de 
soufre  et  de  magnésie,  par  quantités  égales,  et  de  provoquer  le 
sommeil  par  l'acétate  de  morphine  lorsque  les  attaques  seraient 
imminentes. 

Un  point  à  remarquer  dans  l'observation  qui  précède,  c'est  que 
les  vapeurs  fréquentes  étaient  sèches  et  brûlantes,  tandis  que  des 
transpirations  douces  coïncidaient  avec  l'amélioration  des  symp- 
tômes ;  leur  persistance  présente  la  chance  la  plus  probable  de 
l'immunité  contre  de  plus  mauvais  symptômes.  Cette  malade  a 
été  extraordinairement  nerveuse  toute  sa  vie,  mais  sans  avoir 
présenté  aucune  forme  bien  accusée  de  l'hystérie,  tant  sont  variés 
les  états  morbides  nerveux  la  plupart  sans  noms  spéciaux. 

Dans  d'autres  cas,  ce  n'est  pas  de  douleurs  vives  que  souffre  la 
malade,  mais  de  sensations  ganglionnaires  étranges  et  pénibles  ; 
comme  elles  ne  dépendent  d'aucune  affection  organique  du  cœur 
ou  de  racMTte,  et  comme  elles  coïncident  avec  d'autres  symptômes 
nerveux  propres  &  la  cessation,  il  semble  juste  de  les  attribuer  à 
quelque  condition  morbide  du  centre  nerveux  ganglionnaire. 


Observation  dix-septième,  —  Dysesthésie  ganglionnaire.  — 
Sarah  B.,  grande,  forte,  paraissant  bien  portante,  les  cheveux 
bruns,  les  yeux  brun-clair,  avait  quarante-sept  ans  quand  elle 
se  présenta  au  dispensaire  de  Paddington,  le  8  septembre  1849. 
Elle  fut  menstruée  À  dix-sept  ans,  n'éprouva  jamais  d'irrégula- 
rités,mais  un  peu  de  pseudo-narcotisme.  Elle  se  maria  &  vingt- 
cinq  ans,  eut  deux  enfants  ;  le  flux  menstruel  cessa  tout-à-coup, 
sans  cause  cbnnue,  &quarante-quatre  ans.  Depuis  lors,  elle  a  été 
complètement  exempte  de  douleurs  abdominales,  mais  elle  a 
beaucoup  souffert  de  symptômes  nerveux.  Elle  n'a  pas  eu  de 
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de  tétej  tDals  une  lourdeur,  ud  sentiment  de  stupidité  dans 
lavec  abattement  pendant  lejour  et  oubli  de  tout  ce  qui 
■onne,  aprôs  une  nuit  de  bon  sommeil.  Elle  a  aussi  été 
use,  abattue,  découragée,  versant  souTent  des  larmes,  et 
[tant  d'étr&Qges  sensations  &.  la  gorge.  Toujours,  depuis  la 
ion,  elle  a  été  tourmentée  par  une  aorte  de  Tibratioa  au 
de  l'estomac  <  comme  si  quelque  chose  se  balançait  contl- 
iment  en  elle  >j  Cela  est  pire  après  les  repas,  diminue  lo^s- 
a  se  couche,  se  fait  rarement  ressentir  quand  elle  est  au  Ht, 
recommence  dès  qu'elle  se  lève. 

Ile  tourne  le  coin  d'une  rue,  cette  sensation  lui  fait  craindre 
rdre  son  ceiîtré  de  gravité  ;  si  elle  l'flpfoQve  quand  elle  6st 
son  Ut,  elle  sent  t  eomOie  un  taquet  qui  va  et  vient  dans  3o>d 
>,  et  alors  la  tête  devient  trop  grosse  »  comme  «  si  quelque 
y  montait  du  creux  de  l'estomao  et  la  rendait  vague  et 
e.  >  Depuis  la  cessation,  elle  ft  été  tl^ublée  par  des  vapeurs 
ites,  sans  transplrâtidQs,  et  parfois  11  sUrtlent  une  graiide 
lion  aux  parties  sexuelles.  Pas  de  maladie  organique  du 
,  de  pulsation  de  l'aortti,  de  eoDdltlon  dyspeptique  persis- 
,  qui  explique  ce  symptéme  singulier  ;  mais  II  serait  illogl- 
!e  nier  la  vérité  des  allégations  de  la  tnalede  parce  que  ses 
tiens  ne  s'expliquent  pas;  elle  a  consulté  beaucoup  de  Olé- 
s,  et  on  lui  a  dit  que  ■  cela  n'av&lt  pas  le  sens  commun  ». 
i  pr^crit  la  préparation  camphrée  avant  les  repas  et  en  al- 
iulit;le  carbonate  de  soude  après  les  repas  ;  un  large  eni- 
;  d'opium  au  creux  de  l'estomac  ;  une  petite  cuillerée  à  café 
ufre  et  de  carbonate  de  magnésie  chaque  soir,  une  lotion 
Dine  pour  diminuer  l'irritatioa  des  parties  Sexuelles,  et  10 
s  de  poudre  de  Dower  &  prendre  chaque  soir  (Q  octobre.)  — 
ieu  de  transpirations,  une  éruption  papuleuse  est  apparue 
»  épaules.  Elle  se  sent  plutùt  plus  mal  que  mieux,  mais  Je 
3te  &  donner  les  mêmes  médicaments,  en  ajoutant  S  pilules 
losées  &  prendre  de  temps  &  autre  (20  octobre.)  —  Tous  les 
itdmes  cérébraux  se  sont  dissipés.  Elle  est  beaucoup  mieux 
ut  maintenant  vaquer  &  ses  occupations  ;  mais  la  sensation 
ilancement  dans  la  région  épigastrique  n'a  pas  encore  eeasé. 
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L'amélioration  a  ooïncidé  avec  des  transpirations  douées  et  bien 
soutenues.  J'ordonnai  la  préparation  camphrée  et  la  soude  com- 
me auiKBiravant,  mais  Je  suspendis  l'usage  du  soufre  et  de  la  pou- 
dre de  Dower;  Je  prescrivis  soufre, 2 onces  ;  borax,  1  once;  poudre 
de  Dower,  1  drachme;  2  serupules  de  ee  mélange  à  prendre  le  soir 
dans  un  peu  de  lait.  En  outre«  un  vésicatoire  au  creux  de  Teste-  - 
raac,  (6  novembre*)  Elle  parait  calme  et  à  son  aise»  beaucoup  plus  ' 
forte,  et  presque  une  toute  autre  personne  ;  cependant,  la  sensa- 
tion de  balancement  existe  encore  et  la  trouble  par  moment.  La 
malade  est  renvoyée  guérie  ;  elle  est  tranquille  et  heureuse  de  ne 
plus  éprouver  ses  anciennes  sensations  épigastriques. 


Observation  Dix-HuixiâiiB  <  — *  DyèeMihésie  ganglionnaire.  ~ 
Sarah  J.,  femme  de  taille  moyenne,  cheveux  brun*fone6,  yeux 
gris,  complexion  demi-chlorotique,  vint  au  dispensaire  de  Far- 
riogdon,  le  27  février  1853^  étant  Agée  alors  de  quarante^six  ans^ 
non  mariée.  Le  flux  menstruel  était  venu  A  seize  ahs,  et  conti- 
nua régulièrement,  sans  aucun  symptôme  nerveilx  tiU  autre,  si 
ce  n'est  que,  pendant  deux  ou  trois  Jours^  il  était  presque  tou- 
jours précédé  d'éructations  muqueuses  acides*  Une  perte  abon- 
dante survint  il  y  a  sept  mois,  sans  cause  connue,  et  depuis,  le 
flux  menstruel  est  apparu  toutes  les  six  ou  huit  semaines^  en 
quantités  variables,  et  accompagné  de  douleurs  abdominales,  de 
violents  maux  de  tète,  bien  que  la  sécrétion  muqueuse  acide  soit 
moins  abondante.  Elle  a  souffert  .d*abattement  moraU  de  pleura 
Involontaires,  de  sensations  pénibles,  avea  suffocation  et  ondula- 
tions au  creux  de  l'estomac,  ce  qu'elle  compare  A  l'action  d'une 
machine  pompant  quelque  chose  de  l'estomac  A  la  tête,  d'où  ré- 
sultent céphalalgie  et  faiblesse.  Elle  ne  ressent  pas  toujours  ces 
sensations  lorsqu'elle*  est  couchée  et  qu'elle  dort  appuyée  dans  son 
lit.  L'attaque  dure  rarement  ylus  d*una  demi-heure,  mais  la  nuit 
est  sans  repos,  et  le  jour  suivant  elle  dort  longuement  Je  ne  dé- 
couvre pas  de  maladie  du  cœur«  pas  de  pulsations  de  l'aorte*  k 
peine  quelques  signes  de  désordres  gastriques  ;  ni  vapeurs  ni 
transpirations.  Je  prescris  la  préparation  camphrée  avant,  et  le 
carbonate  de  soude  après  les  repas,  10  grains  de  poudre  de  Dower 
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e  poudre  de  soufre  eti 
i  belladone  au  creux  d 
dre  de  temps  en  ten 
is  mois;  il  vint  à  bout) 
le  fut  dès  lors  bien  rég 
moment  cessa  toul-à-c 
»,  de  maux  de  tâte,  e 
'ut  sujette  &  des  vape 
es  épigastriques  ne  re] 

tEuviftuB.  —  Paraîyi 
lée  de  cinquante-quati 
jusqu'à  quaraate-et-i 
.'arrêta  soudain  par  a 
nt  révolutionnaire  à 
aux  de  tête,  aux  vom 
!nt  a  son  retour  en  Ar 
vomir  cessa  complète 
]e  faiblesse  et  d'épuis( 
m  anéantissait  telleme 
usieurs  jours  dans  soi 
ïtion  nerveuse  de  l'esti 
péritifs,  de  toniques,  di 
l'estomac,  jusqu'au  m( 
sédatifs  administrés  ce 
fut  soulagée  bien  qu'il 
0,  elle  écrivit  pour  dire 
t  capable  de  prendre 
anormaux  ne  se  man 
imps  de  surveiller  )'a 
ases  jusqu'à  ce  qu'elle 
I  ne  m'appesantirais  | 
on  les  voit  apparaître  i 
(ui  travaillent  fortem 
insidôre  comme  indi< 
tie  illusion. 
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Uae  l&veuse  &  l'apparence  robuste,  de  quarante*sept  ans,  me 

dit  qu'après  la  disparition  de  ses  règles  pendant  six  mois,  elle  s'é- 

tût  trouvée  pour  la  première  fois  de  sa  vie  obligée  d'abandonner 

son  travail  parce  que  le  moindre  efTort  lui  causait  de  grandes  dou* 

leurs  au  creux  de  Testomac  et  des  évanouissements  qui  duraient 

souvent  trois  quarts  d'heure.  M"^*  W,  fut  atteinte  par  la  cessation 

k  cinquante-six  ans  ;  elle  en  a  maintenant  cinquante-neuf.  A  la 

suite  d*un  transport  cérébral  pendant  la  dernière  année,  elle  a  été 

sujette  à.  des  douleurs  aiguës  au  creux  de  l'estomac.  Elle  dort  bien 

jusqu'à,  cinq  heures  du  matin,  alors  surviennent  des  sensations 

épigastriques  produisant  reffét  de  quelque  chose  qui  tournerait 

dans  l'estomac* 

Viennent  ensuite  des  palpitations.  Elle  n'éprouve  pas  de  dys- 
pepsie, mais  elle  est  nerveuse,  craintive,  ne  peut  pleurer,  et, 
comme  le  Juif-Errant  —  «elle  est  obligée  de  marcher  ».Des 
empl&tres  de  belladone  suffisent  pour  faire  cesser  en  un  mois  les 
sensations  épigastriques. 

Phabe  M,  Agée  de  cinquante-six  ans,  a  été  beaucoup  plus  faible 
que  d^habitude  pendant  les  cinq  dernières  années,  même  depuis 
la  cessation.  Elle  dit  qu'elle  ressent  des  €  troubles  hystériques  in- 
térieurs »  et  des  ('  bouffées  de  faiblesse  ».  Je  ne  découvre  pas  de 
pulsation  aortlque  ;  mais  elle  accuse  des  battements  violents  dans 
Tabdomen  qui  causent  deux  ou  trois  selles  liquides  avec  du  sang 
provenant  des  intestins  ou  bien  d'hémorrhoïdes.  Parfois  elle  perd 
la  vue  et  ne  peut  dormir.  Les  vapeurs  sont  précédées  de  chaleur, 
de  douleur  ou  de  faiblesse  à  la  région  de  Tépigastre,  la  malade 
décrit  ce  qu'elle  éprouve  comme  <  une  boule  de  feu  «  ou  «  une 
douleur  rongeante  »  ;  elle  peut   être    soulagée  en  se  mettant 
promptement  dans  une  position  favorable  pour  qu'une  pression 
soit  exercée  sur  Testomac.  Quiconque  a  vu  des  personnes  atteintes 
de  coliques  de  plomb  reconnaîtra  les  mêmes  symptômes. 

Beaucoup  de  malades,  affectées  de  même,  se  plaignent  d*avoir 

la  ré^on  épigastrique  t  bouillante  >  ;  et  de  ce  que  toute  émotion 

rend  l'estomac  €  vibrant  >  ;  d'où  résulte  une  grande  faiblesse.  Le 

Docteur  Brown,  de  Newcastle,  a  rencontré  un  cas  de  folie  causée 

par  l'émotion,  où  la  malade  se  plaignait  d*avoir  un  ëclair  brillant 
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18  l'éplgutre  ;  troiB  autres  sb  lamentaient  de  œ  que 
aalt. 

lans  les  observations  suivantes^  ]a  diniculté  de  resj 
a  d'une  oontj'aetion  reflète  spaalnodiqud  du  diaphi 
muscles  Inlercaataux  était  un  symptdma  prédominai 
eaa  publié  par  le  docteur  MarH}tte  (GoBette  daa  B 
4),  sous  le  titre  de  Spasmt  tiraultané  de  la  glotte  et 
ugmet 

BBBRVATioH  viNGTiÈUB.  —  Gatigliopathie  et  atthme 
. — Une  femme,  dgée  de  quarante-quatre  ans,  entrai 
a  Pitié.  Elle  avait  été  menstruée  à  dix-sept  ans,  avec 
it  dans  sa  santé,  et  à  vingt-trois  ans  elle  éprouva  de 
irrégularités  ;  elle  devint  nerveuse,  elle  eut  des  sensat 
reuses  &  l'épigaitre,  elle  ressentit  la  boule  hystériqi 
traotioQB  spasmodiques  du  diaphragme  si  prolongée 
is  redoutaient  l'asphyxie.  Dans  ces  attaques  qui  se 
nt  trois  ou  quatre  fois  par  semaine,  elle  entendait  o 
lit,  mais  ne  pouvait  répoqdre,  La  cessation  arriva  &  ç 
X  ans  ;  la  nervosité  augmenta,  car  elle  riait  et  pleui 
aoludre  chose.  Le  Jour  où  la  malade  entra  à  l'hôpita 
in  ordinaire  la  vit  dans  une  de  ces  attaques.  La  do 
IX  de  l'estomac  et  une  sensation  d'étranglement  à  la 
oitrine  se  faisaient  d'abord  sentir  ;  puis  la  respiration 
ompue  ;  ensuite,  venaient  de  grands  efTorts  pour  mspi 
ir,  séparés  par  des  intervalles  variables,  et  accompagi 
ement  dansie  larynx.  Le  bruit  était  plus  fort  pend^ 
on  qui  était  marquée  par  une  dilatation  exagérée  d 
e,  et  par  de  grands  elTorts  pour  avaler  un  bol  imagi 
vint  quelques-unes  de  ces  attaques,  durant  de  une  i 
e  &  trois  minutes  ;  elles  furent  suivies  de  douleurs  i 
'estomac,  d'évanouissements  et  d'épuisement.  Elles  se 
sr  &  une  pression  exercée  sur  les  nerfs  pneumogas 
trémité  inférieure  du  cartilage  thyroïdien, 
lien  que  l'observation  qui  va  suivre  ne  présente  pas  t 
les  ganglionnaires,  elle  ressemble  beaucoup  à,  la  prt 
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OmExcw JkwtKÈM  viRol^Et^umkiCK;  —  Asthtifié  hi/stMtiueé  —  M"» 
O.f  grande^    forte,  de  tempéranlaat  sanguin,  dgèe  de  einquante- 
sepi  ans  ;  r^lée  A  treize  jusqu'à  cinquante  ans^  époque  où  le  flux 
menatrael  eeasa  ^rraduelleinent.  Jusque-là  6l)e  n'avait  eu  auoune 
maladie  eéFieuse,  ni  aucun  symptôme  hystérique  marqué^  bien 
qu'elle  fût  toujours  très-sUsoeptible.  Avant  la  eessation  elle  eut 
un  zona,  ua  érysipèle  peu  après,  mais  sauf  quelques  Tapeurs  et 
transpiraticnld  allé  se  porta  bièti  pendant  deux  ans.  Il  y  a  cinq  ans, 
atteinte  d'une  affection  nerreuse,  sans  eause  connue,  elle  vint  me 
consulter^  Sans  avoir  des  nausées,  elle    les  simule  «  elle  fait  des 
efforts  pour  respirer^  mais  elle  en  a  eonseience  ;  elle  ne  ressent 
pas  de  douleurs  posiUvement,  mais  elle  est  anxieude,  dans  la 
crainte  de  ne  pouvoir  respirer  sufflsanlmeilt.   L'attaque  dure  dé 
trois  &  dix  minutes  ;  elle  est  souVeiit  précédée  pendant  plusieurs 
jours  d'une  affection  spasmodîque  des  màoholres,  *  comme  si  elle 
ne  pouvait  parvenir  à  mettre  ses  dedt^a  leurpiacoi  «Une  dou- 
leur névralgique  subite  à  la  iiuque  et  des  sueurs  profuses  les 
préoèdent  immédiatement  )  elle  demeure  dans  un  tel  état  d'épui- 
sèment  qu'elle  a  dû  souvent  garder  le  lit  pendant  plusieurs  jours. 
Ces  attaques  venaient  ordinairement  &  de  courts  intervalles,  Inais^ 
en  dernier  lieu,  elles  se  sont  éloignées^  La  fatigué  lui  en  donna 
une,  il  y  a  un  iliois.  Elle  n'a  de  douleur  épigastrique  ni  pendant 
l'attaque,  ni  à  d'autres  monlents.  Pendant  les  trois  dernières  an- 
nées, les  envies  d'uriner  ont  été  fréquentés,  et  l'urind  laissait  un 
sédiment  rougeàtre.  Elle  n'a  pas  de  leucorrhée,  màis^  pendant 
deux  ans,  elle  s'est  trouvée  fréquemment  très-dérangée  par  une 
grande  irritation  aux  parties  sexuelles.  De  gros  boutons  surgis- 
sent et  disparaissent  peu  de  jours  api^ès  sans  suppurer  j  quelque- 
fois, ils  se  terminent  par  une  exfoliation  ;  elle  a,  de  temps  à  autre, 
souffert  d'bémorrhoïdes.  Mlle  0.  est  évidemment  très-nerveuse,  et 
quoique  paraissant  forte,  elle  est  très-faibie  ;  comme  ces  attaques 
sont  de  moins  en  moins  fréquentes,  un  traitement  actif  est  inutile. 
J'ai  reconunandô  de  prendre  la  préparation  camphrée,  par  in- 
tervalles, pendant  plusieurs  mois  ;  viùgt  gouttes  de  liqueur  de 
potasse  dans  iin  peu  d'eau,  après  les  repas  ;  la  poudre  de  soufre 
et  de  borax,  le  soir.  Je  conseillai  aussi  les  bains  chauds,  particu- 
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intre  l'irritation  des  organes  génitaux  ;  de  plus,  le  fer 
de  quinine.  Cette  malade  Jouissait  d'une  si  bonne 
s  la  cessation  que  j'attribue  ses  attaques  nerveuses, 
l'irritation  des  parties  génitales,  aux  modifications  or- 
oduilespar  l'âge  critique.  Quelques  années  plus  tard, 
}  Mlle  O.  n'avait  plus  éprouvé  que  de  légers  retours 
ttômes. 

pporte  aussi  qu'un  cas  d'hémiplégie  hystérique  était 
ompagné  de  prodigieux  efforts'  instinctifs  pour  respi- 
nission  d'un  singulier  bruit  produit  p&r  la  glotte.  Le 
rotte  considère  ce  cas  comme  analogue  au  laryngia- 
lua  des  enfants  ;  mais  quand  le  sujet  fut  discuté  à  la 
chirurgie  de  Paris,  le  docteur  Beau  fit  observer 
lent  que  les  deux  affections  ne  préseataient  pas  d'ana* 
mon  livre  ■  De  l'inflammation  de  l'utéiia  et  des 
)age  84,  j'ai  cité  le  cas  d'une  dame  Agée  de  trente- 
ue  j'ai  vue  souvent  souffrir  de  semblables  attaques  ;  il 
is  de  spasme  du  larynx,  mais  absence  de  tous  mou- 
spiratoires  pendant  cinq  ou  six  minutes  ;  elle  restait 
i  bouche  ouverte.  La  diminution  graduelle  de  la  con- 
tsmodique  du  diaphragme  pouvait  être  mesurée  par 
■  de  la  respiration  ;  une  aspiration  complète  ramenait 
t  le  sentiment.  M.  B.  Brodia  mentionne  une  jeuue 
i  laquelle  la  plus  légère  pression  sur  la  région  épigas- 
uisait  un  paroxysme  de  suffocation,  par  ta  contraction 
le  des  parois  de  la  poitrine.  A  un  degré  moindre,  ces 
se  retrouvent  dans  une  attaque  hystérique  ordinaire  ; 
exister  sous  une  forme  plus  grave  chez  les  femmes 
ftent  peu,  et  qui  même  ne  présentent  aucun  signe 
ne  ni  de  maladies  du  cœur  ou  des  poumons.  Les  dix 
]ue  j'ai  observés,  à  l'&ge  critique,  n'étaient  pas  aussi 
i  que  celui  de  Mlle  0.  ;  ceux  qu'a  décrits  le  docteur 
sont  pas  considérés  comme  rares  par  le  docteur  Beau, 
Le  femme  tomber  atteinte  de  suffocation  et  mourir  en 
tes.  sans  cause  admissible.  M.  Bacchias,[daQS  sa  thèse, 
|ues  cas  semblables. 
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Après  avoir  décrit  les  formes  les  plus  bénignes  comme  les  plus 
graves  de  la  gangliopathie,  après  y  avoir  ajouté  des  exemples, 
dans  lesquels  le  symptdme  dominant  est  une  douleur  ou  du  moins 
une  sensation  défiant  la  description,  et  compliquée  de  diverses 
névralgies  réflexes,  il  est  bon  de  rechercher  les  opinions  des  pa- 
ttiologistes  qui  ont  décrit  les  formes  graves  de  la  maladie  des  cen- 
tres ganglionnaires. 

Hippocrate  a  signalé  les  douleurs  épigastriques  accompagnées 
d'angoisse,  comme  se  manifestant  lors  de  la  puberté.  J.  Hofftnann 
en  décrivant  la  cardialgie,  insiste  sur  la  douleur  intense  au  creux 
de  l'estomac,  la  sensation  d*anxiété,  la  difficulté  de  respirer  et  la 
prostration  des  forces  ;  il  pense  avec  Barras  que  l'estomac  est 
seul  affecté.  Schmidtman  a  quelques  cas  analogues  aux  miens« 
par  exemple,  celui  d'une  fille  de  seize  ans  qui  souflirit  au  creux  de 
Testomac,  pendant  quelques  jours  chaque  mois,  avant  d'être 
menstruée.  Barras  a  adopté,  A  tort  suivant  moi,  le  terme  de  ^av 
tralgie  pour  désigner  les  phénomènes  qui  se  manifestent  pendant 
la  chlorose,  la  grossesse  ou  la  lactation  ;  il  remarque  qne  sesmala* 
des  rapportaient  au  creux  de  l'estomac  les  sensations  de  faiblesse 
et  d'épuisement   qui  les  fatiguaient.  Joly  et  Georget  décrivent 
aussi  les  mêmes  symptômes  sous  le  nom  de  gastralgie,  et  ils  ont 
remarqué  leur  fréquence  chez  les  femmes  pendant  la  période  re- 
productive, ou  lorsque  le  symptôme  réagit  vivement  sur  les  or- 
ganes  de  la  reproduction.  Lomyer  Villermay  cite  des  observa- 
tions dans  lesquelles  Thystérie  est  accompagnée  de  douleurs  épi- 
gastriques  intenses,  d'épuisement,  de  syncope  ou  de  suflbcation. 
Le  docteur  Âddison  n'a  pas  exagéré  la  fréquence  de  la  gan- 
gliopathie  dans  les  affections  utérines.  Hufeland   et  Ghambon 
disent  qu'à  l'âge  critique,  les  femmes  sont  sujettes  à  la  suflbca- 
tion  et  aux  spasmes  épigastriques.  Dùsourd  dans  ses  remarques 
sur  ces  mêmes  phénomènes,  dit  çu'tb  simulent  r  isthme^  et  il 
Bjouie  que  Us  sensations  et  les  affections  que  les  femme*  éprou- 
vent au  creux  de  l  estomac^  à  l'âge  critique^  défient   la  descrip- 
tion. 

Le  Docteur  Shearman,  dans  le  Médical  Times^  du  20  septem- 
bre 1866)  après  8'ôtre  déclaré  convaincu  du  fait  d^à  établi  pûjr 
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iberg,  que  la  névralgie  du  oerf  vague  est  ti 
iOD  d'un  grand  appétit  chez,  des  malades  ( 
dra  aupaitavaul  qu'une  très  petite  quantité 
rochant  oa  fait  de  la  découverte  de  Olaude  ] 
ion  de  la  racine  du  nerf  vague  cause  la  for 
I  le  foie,  d'où  il  est  extrait  par  les  reins  et  po 
cteur  Shearman  a  conclu  que  <  la  maladie 
vague,  soit  dans  sa  partie  oeatrale,  soit  dan 
dans  une  partie  intermédiaire  ;  qu'elle  éti 
I  sa  première  période,  et  que  la  paralysie  sut 
ion.  »  Il  la  désigna  comme  dyspepsie  taUt 
me  il  aurut  fait  de  la  névrose  de  tout  autre 

ne  me  trompe,  le  docteur  Shearman  a  esaf 
:  névrose  du  nerf  vague,  et  a  décrit  comme  tel 
ïangliOQs  et  du  plexus  oœliaque  que  J'ai  préi 
li  sont  plus  ou  moins  compliquées  par  la  l 
erfvague.  La  nerf  vague  est  un  pont  parlai 
ralesde  deux  systèmes  neigeux  Bont  mises 
t  il  leur  pessemble  A  tous  les  deux,  mais  pai 
pathique,  par  son  orguiisatioa  et  ses  modes 
I  n'est  pas  un  nerf  bien  isolé,  puisque  sou' 
s  avec  le  sympathique,  et  contribue  a  former  le  plexus  eœlia- 
par  d«s  nerfii  qui  sont  nombreux  et  volumineux.  Cette  réu- 

anatofflique  me  fait  croire  que  les  afTectioilB  du  nerf  vague 
a  gaogUoDS  épigastfiques  oolncldent  génératemeot. 

luaef  dé  la  gangliopathie.  —  Le  système  nerveux  gangtion- 
B,  partioulléremént  son  centre  épigastrique,  peut  être  (nflusa- 
ans  un  sens  morbide,  I^  par  conflussion  ;  S«  par  un  cbec 
al  ;  3"  par  la  chaleur  ;  A"  par  le  tmïA  ;  5°  par  les  poisons. 
Un  ooup  au  creux  de  l'estomac  ne  peut  tuer  par  inOanuna- 
,  mais  par  un  choe  si  soudalnemeat  intense  que  les  lois  du 
lat  défendent  de  «  frapper  sous  la  eeinture  >.  Le  coup  peut 
calculé  de  façon  à  déterminer  des  traces  correspondantes  de 
■algie  et  de  lypothymie.  Le  recul  d'un  pistolet,  au  ^eux  de 
Dmac  d'im  garçoa  de  tralie  aas,  1«  fit  tomber  évuioui  et  railar 


mémoiubs  ORieiMAux.  IBl 

lans  connaissance  pendant  plusieurs  minutes,  fit  vider  i*estoinac 
etlerectun),  rendit  l'aetion  du  cœur  trèe-faible  et  le  poUle  de 
l'artère  radiale  imperceptible  pendant  un  quart  d  heure.  Le  yo- 
missement  est  dû  en  partie  A  la  concussion  plus  ou  moins  intense 
des  gansions  épigastriques,  ee  qui  explique  Textréme  débilité 
quH)  cause,  et  les  morts  relativement  communes  qui  arrivent 
loreque,  à  bord  d'un  navire,  il  ne  peut  être  arrêté. 

2*  Une  grande  émotion  subite  et  accablante  peut  agir  comme 
un  coup  sur  le  centre  ganglionnaire,  y  fixer  une  action  morbide 
qui  durera  vingt  ans,  comme  dans  la  dernière  observation  du 
chapitre  qui  suit  celui-ci,  ou  moins  longtemps,  comme  ehei  Utie 
malade  du  dispensaire,  âgée  de  quarante-sept  ans,  qui  allait  ces- 
ser d'être  menstruée  ;  elle  était  en  bonne  santé  lorsque  son  fils 
rentra  malade  à  la  maison  ;  la  fatigue  des  travaux  du  ménage  et 
la  crainte  de  voir  son  fils  se  suicider  lui  causèrent  une  telle  émo- 
tion, qu'elle  fut  saisie  à  l'instant  de  grandes  douleurs  épigastri- 
ques  et  d'une  commotion  terrible  dans  l'abdomen  ;  elle  se  vit 
obligée  de  s'arrêter  sur-le-champ  en  tenant  son  ventre  &  deux 
mains.  Ce  symptôme  la  fatiguait  beaucoup  pendant  la  nuit  et 
s'aggravait  par  la  fatigue  ou  ^inquiétude.  Une  perte  survint,  et 
la  malade  se  remit  graduellement. 

J'ai  vu  des  cas  où  les  rapports  sexuels  agissaient  comme  un 
poison  énervant  sur  le  système  nerveux  ganglionnaire,  causant 
une  douleur  épigastrique  intense,  la  perte  de  connaissance,  et 
une  grande  prostration  qui  durait  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Ce  fait  ne  pouvait  s'expliquer  que  par  l'absence  du  plaisir  dans 
l'accomplissement  des  rapports  sexuels.  Les  plus  énergiques  et 
les  plus  fréquentes  des  causes  de  troubles  dans  les  centres  gan- 
glionnaires sont  les  fortes  réactions  des  organes  de  la  génération  : 
la  puberté,  la  menstruation,  la  grossesse,  la  lactation  et  la  cpssfi- 
tion  motivent  toujours  au  moins  les  formes  bénignes  de  la  giin- 
giiopathie,  parfois  les  plus  terribles,  et  peuvent  détermipe^  la  Jb- 
lie  et  le  suicide.  La  femoK  spuffre  plus  que  rhomiP99  car  son 
système  nerveux  ganglionnaire  est  à  la  fois  chargé  de  sf^  ppp- 
pre  nutrition  et  de  celle  de  ses  enfants  ;  si  elle  est  susceptible 
d'être  si  souvent  «  mise  en  pièces  »  et  d'être  ensuite  solidement 


)lie,  c'est  parce  que  son  syst 
I  d'une  puissance  extraordin 

l'homme  n'est  pas  exempt  de  maux,  et  Je  puis  conQrmer  le 
lignage  de  Schmidtman,  qui  s'est  si  attentivement  occupé  des 
tions  nerveuses,  lorsqu'il  dit  :  ■  chaque  fois  qu'uD  Jeune  hom- 
ne  consulte  pour  une  cardialgie,  Je  soupçonne  l'onanisme.  > 
L  gangliopathie,  sous  des  formes  variées,  est  fréquemment 
rvée  dans  la  spermatorrhde,  et  explique  cominent  un  grand 
bre  de  malades  se  sont  suicidés,  et  beaucoup  sont  devenus 
ichondriaques.Led^baucAé  et  le  rou^manquent  fréquemment 
pressions  pour  décrire  le  trouble  quêteur  causent  les  souffran- 
[u'ils  ressentent  au  creux  de  l'estomac.  Ces  sensations  chez  les 
neaà  l'Age  critique  peuvent  être  les  avant-coureurs  d'autres 
BtioDS  qui  les  obscurcissent,  telles  que  les  vapeurs,  les  trans- 
ions,  la  diarrhée,  les  selles  sanguinolentes  et  les  symptômes 
firlques. 

Le  Docteur  Morebead  a  remarqué  l'importance  de  ce  que 
«lie  la  paralysie  ganglionnaire  dans  ce  qu'il  décrit  comme 
variété  cardtalgique  du  coup-de-soleil.  Donon  rapporte  que, 
«versant  les  plaines  brûlantes  de  la  Haute-Egypte,  pendant 
LTtie  la  plus  chaude  du  Jour,  quelques  hommes  moururent 
laleur.  •  Rien,  dit-il,  ne  peut  être  plus  effrayant  que  cette 
:.  Une  nausée  intense  survient,  puis  l'épuisement,  une  fai- 
«  que  rien  ne  peut  soulager,  et  là  mort  arrive  bientôt.  *  Un 
irgien  français,  décrivant  les  elfe  Is  du  sirocco  sur  des  sol- 
allant  d'Oran  à  Tlemcen,  parle  d'une  sorte  d'incube  pesant 
a  région  épigastrique,  de  débilité  aboutissant  pour  le  moins 
syncope,  de  bouffées  ardentes  au  visage  et  de  violentes  cé- 
algies.  De  semblables  phénomènes,  seulement  moins  inten- 
peuvent  se  produire  en  demeurant  trop  longtemps  dans  des 
9  turcs  trop  chauffés,  comme  Je  l'ai  éprouvé  moi-même 
mas. 

—  Le  Docteur  H.  Jones  a  appelé  l'attention  sur  l'influence 
lysante  d'un  froid  sec  et  vif,  et  sur  la  manière  dont  il  étreint 
eux  de  l'estomac,  effets  que  détruisent  l'eau-de-vie  et  un  vé- 
iDt  chaud  appliqué  &  l'éplgastre. 
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b^  —  Les  poisons  paralysent  le  système  nerveux  ganglionnaire 
de  diverses  manières.  A.  Trop  de  nourriture  ou  la  nourriture  res- 
tant non  digérée  dans  Testomac  causent  souvent  bien  des  trou- 
bles ganglionnaires  caractéristiques  du  cauchemar  et  amènent 
parfois  la  mort  chez  les  vieillards,  comme  Ta  pensé  M.  Higgin- 
botham.  B.  Il  existe  une  grande  similitude  entre  quelques-uns  de 
mes  cas  de  gangliopathie  et  l'empoisonnement  par  le  plomb,  la 
souffirance  spéciale  ressentie  au  creux  de  l'estomac  est  la  même 
et  les  malades  éprouvent  le  même  besoin  instinctif  de  soulage- 
ment parla  pression  opérée  sur  cette  partie  du  corps. 

(A  suioré). 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 
Séance  du  26  janvier. — Présidence  de  M.  Duval. 

PSEGDO-HERMÀPHnODlStfE    PAR   AHRÉT    DE   DliVELOPPEMENT    DES    ORGANES 

GÉNITAUX. 

M.  Pozzi.—  Je  désire  présenter  à  la  Société  un  exemple  curieux 
de  prétendu  hermaphrodisme  qui  n'est  autre  chose  qu'un  arrêt 
de  développement  des  organes  génitaux. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  a  été  inscrit  sur 
les  registres  de  l'état  civil  comme  appartenant  au  sexe  fëmioin 
et  qui  porte  encore  aujourd'hui  des  habits  de  femme. 

Yoici  en  quelques  mots  la  description  des  organes  génitaux 
de  ce  sujet  :  la  verge  est  petite  et  courte,  le  gland  est  imperforé 
—  de  la  partie  inférieure  de  cet  organe  part  une  bride  creusée 
d'un  sillon  sur  sa  partie  médiane  —  les  deux  lèvres  de  ce  sillon 
simulent  des  petites  lèvres.  A  Textrémité  postérieure  du  sillon 
se  trouve  l'orifice  de  l'uràthre,  en  arrière  duquel  les  deux  lèvres 
de  la  bride  se  rejoignent  et  s'entrecroisent  pour  se  réunir  de 
nouveau,  après  avoir  circonscrit  un  petit  orifice  situé  en  arrière 
du  précédent^  de  telle  sorte  que  cette  région  prend  l'aspect  d^une 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  — -  Ma&s  1884.  IL 
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petite  membrane  hymen.  Si  on  introduitune  sonde  par  ce  petit 
orifice,  on  tombe  immédiatement  dans  un  cul-de-sac. 

De  chaque  côté  de  la  bride  que  je  viens  de  signaler,  se  trouve 
un  gros  repli  cutané  qui  ressemble  assez  grossièrement  à  une 
grande  lèvre.  Ces  replis  sont  formés  par  le  scrotum  incomplète- 
ment développé  et  bifide.  Ils  contiennent  à  leur  extrémité  supé- . 
rieure  un  petit  corps*  glandulaire  qui  n^est  autre  chose  que  le 
testicule. 

Le  toucher  rectal  ne  donne  pas  de  renseigments  assez  précis 
pour  pouvoir  affirmer  Texistence  d'une  prostate.  Le  sperme 
examiné  jusqu'ici  ne  contenait  pas  de  spermatozoïdes:  il  est 
probable  que  Péjaculation  a  lieu  par  le  canal  de  Turèthre,  mais 
je  n'affirme  rien  à  cet  égard. 

L'habitue  extérieur  du  sujet  rappelle  plutôt  celui  d'un  homme, 
quoique  le  système  pileux  ne  présente  pas  un  très  grand  déve- 
loppement. 

L^intérêt  de  cette  variété  d'hypospadias  réside  dans  Pexisten- 
ce  de  la  bride  qui  se  reconstitue  en  arrière  du  méat  urinaire  et 
prend  l'aspect  d'une  petite  membrane  hymen.  Gomme  cette 
bride  rend  les  érections  douloureuses  et  s'oppose  au  coït,  je  me 
propose  de  la  sectionner  prochainement. 

(La  Semaine  médicale)  • 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VI«  ARRONDISSEMENT. 
Séance  du  26  novembre  1883.  *-  Présidence  de  M.  Museuer. 

M.  Porack  donne  la  suite  de  l'observation  d'un  kyste  du  va- 
gin, dont  il  a  parlé  à  l'une  des  dernières  séances.  La  malade  est 
rentrée  deux  fois  dans  le  service  de  M.  Siredey,  à  Lariboisière.  Le 
kyste  s'était  enflammé,  il  s'était  formé  un  abcès.  M.  Benjamin 
Anger  en  fit  l'incision,  qui  laissa  écouler  du  pus.  La  malade 
sortit  sans  avoir  été  opérée  et  rentra  avec  un  phlegmon  delà 
grande  lèvre.  On  fit  de  nouvelles  incisions  qui  donnèrent  issue 
à  une  membrane  avérée  et  constatée  de  kyste  hydatique.  Le 
fait  est  très  rare  ;  il  n'y  a  pas  treize  cas  avérés  et  constatés  com- 
me tels  ;  il  y  a  eu  des  fibromes,  des  sarcomes,  des  ostéosarco- 
mes,  des  ostéostéatomes,  mais  il  n'y  a  eu  que  peu  de  kystes. 
Les  différents  cas  d'échinocoques  du  vagin  ne  se  présentent 
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pas  avec  les  oaractàres  observés  par  M.  Porack,  Le  diag'aostic 
peut  et  doit  être  fait.  On  ne  peat  confondre  ces  kystes  du  vagin 
avec  des  OBtéoaarcomes  ;  on  ne  pourrait  les  confondre  qu'avec 
des  kystes  simples  ou  des  thrombus^  mais  les  kystes  simples^ 
n'existent  pas  dans  le  va^in  ;  il  faudrait  donc  toujours  faire  la 
ponction,  que  M.  Porack  n'a  pas  faite,  puisqu^il  croyait  à  un 
thrombus* 

M.  Berger  n*a  observé  qu*un  kyste  du  vagin  latéral,  qu*il  ne 
pense  pas  avoir  été  un  kyste  hydatique,  M.  Bei'ger  pense  qu'il 
peut  y  avoir  des  kystes  glandulaires. 

M.  Porack  dit  que  les  kystes  glandulaires  sont  niés  par  beau- 
coup d'anatomistes,  qui  nient  Texistence  de  glandes  dans  le  va- 
gin. 

M.  Moutard-Martin  pense  que  les  kystes  du  vagin  peuvent  se 
présenter  S0U8  les  mêmes  caractères  que  les  kystes  hydatiques, 
et  que  le  seul  moyen  de  les  distinguer  est  d*en  faire  la  ponc- 
tion. 

(La  Fraanju  Médical^. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

DE  BORDEAUX 

Séance  du  i8  janvier  1884.  ^Présidencede  M.  Lugbol,  Président. 

M.  Venat  observe  depuis  quelque  temps  un  cas  intéressant  de 
menstruation  préooce  sur  lequel  il  appelle  Tattention  de  ses  col* 
lègues. 

Au  mois  d'août  dernier,  il  a  été  consulté  pour  une  petite  fille, 
ft^e  de  quatre  ans,  qui  présentait  des  pertes  blanches  abon- 
dantes ;  en  même  temps^  un  oncle  de  cette  enfant,  habitant  la 
même  maison,  était  atteint  d'une  blennorrhagie  et  on  craignait 
qu'il  n^y  eût  eu  contagion  indirecte  et  accidentelle.  L^enfant 
avait,  en  effet,  des  pertes  blanches  assez  abondantes,  mais  sans 
trace  de  yulvite  ;  on  ne  pouvait  pas  non  plus  accuser  des  habi- 
tudes vicieuses.  Un  traitement  simple  fit  cesser  facilement  Té- 
coulement  leucorrhéique.  Au  bout  de  quelques  jours,  au  mois 
de  septembre,  la  mère  revint  dire  à  notre  confrère  qu'un  écoule-^ 
ment  s'était  reproduit  chez  l'enfant,  mais,  cette  fois,  le  liquide 
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était  du  sang.  En  effet»  Texistence  d*iine  hémorrhagie  par  les 
parties  génitales  put  être  constatée  durant  deux  jours, 

Le  8  octobre,  le  10  novembre,  le  6  décembre  et  enfin  le  8  jau- 
Tier  courant,  le  même  fait  s'est  produit.  C'est  donc  bien  une 
hémorrhagie  offrant  les  caractères  d'une  menstruation  précoce  • 
La  santé  générale  est  d'ailleurs  parfaite. 

Les  observations  de  ce  genre  ne  sont  pas  excessivement  rares, 
et  ordinairement,  dans  les  faits  publiés,  on  a  constaté,  avec 
l'existence  de  Thémorrhagie,  un  développement  prématuré  des 
organes  génitaux  et  des  mamelles.  Chez  la  petite  fille  observée 
par  M.  Yenot,  il  n'y  a  rien  de  sembla blc. 

Les  renseignements  recherchés,  au  point  de  vue  de  la  mens'- 
truation,  chez  la  mère  el  chez  les  tantes  de  l'enfant,  n'offrent 
rien  de  particulier  à  signaler.  La  mère  a  été  réglée  à  dix-sept  ans. 

M.  L.  Eirigoyen  demande  à  M.  Yenot  s*il  sait  dans  quel  pays 
est  née  l'enfant  qu'il  a  observée* 

M.  Vend.  Elle  est  née  à  Bordeaux,  ses  parents  sont  originai- 
res des  environs  de  la  ville. 

M.  L.  Eirigoyen.  J'ai  vu,  cette  année,  à  la  clinique  obstétri- 
cale,  un  fait  à  rapprocher  de  celui  qui  vient  de  nous  être  raconté. 
C'est  celui  d'une  petite  fille  qui  a  présenté  un  écoulement  san- 
guin par  la  vulve  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  sa 
naissance.  On  a  expliqué  ces  phénomènes  par  une  excitation  par- 
ticulière des  organes  génitaux,  même  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie,  excitation  qui  porte  quelquefois  aussi  sur  la  glande 
mammaire  des  enfants  et  même  chez  ceux  du  sexe  masculin. 

(jQumal  4e  Médecine  de  Bordeaux). 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  NANTES. 

Séance  du  Q  Janvier.  -^  Présidence  de  M.  le  D'   Lacnnec 

directeur  de  l'école  de  Médecine. 

KTSTE  UNILOGUIAIRE,  PROLIGERE,  DE  l'oYàUIB  CHEZ  UNE  FEMHB   DE 
62  ANS.     -  OVARIOTOMIE.  —  GUÉRISON. 

M.  Guillemet  présente  un  kyste  de  Tovaire.  qu'il  a  enlevé  la 
veille  à  une  femme  de  62  ans.  Mariée  à  47- ans,  sans  enfants,  cette 
femme  a  été  réglée  à  16  ans,  faiblement  mais  régulièrement  ;   à 
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partir  de  r&gre  de  30  ansjes  régules  sout  devenues  beaucoup  plus 
abondantes  et  n'ont  cessé  que  fort  tard;  depuis  cette  époque,  elle 
n*apas  eu  de  pertes.  —  C'est  au  mois  de  juillet  dernier  qu'elle 
s'aperçut  que  soa  ventre  augmentait  de  volume,  du  côté  grauche 
surtout.  Bile  copsulta  à  ce  sujet  M.  le  D' Barthélémy,  Fabdomen 
avait  alors  les  dimensions  de  celui  d*une  femme  enceinte  de  cinq 
mois.  —  Au  mois  de  décembre,  les  dimensions  du  ventre  étaient 
déjà  de  0  m.,  96  cent,  de  circonférence  au  niveau  de  Tombilic  et 
de  0,98  à  10  centimètres  au-dessous.  C'est  à  cette  époque  que 
M.  Croillemet  la  vit  :  la  respiration  était  alors  très  pénible,   le 
séjour  au  lit  impossible,  la  constipation  opiniâtre,  Turine  rare 
etchargrée,  il  y  avait  un  œdème  considérable  des  membres  infé- 
rieurs remontant  jusqu'à  la  base  de  la  poitrine  ;  les  fausses  cô- 
tes étaient  soulevées.  Une  ponction  amena  l'issue  de  8  litres  1/3 
d*un  liquide  clair,  vert  bouteille  et  mousseux.  Le  soulagement, 
qui  en  résulta  pour  la  malade,  ne  fut  pas  de  longrue  durée.  Quin- 
ze jours  plus  tard,  le  5  janvier  dernier,  le  ventre  avait  acquis  un 
volume  plus  considérable  que  lors  delà  ponction,  et  devant  Vhg^ 
gravation  de  tous  les  troubles  fonctionnels,  devant  les  menaces 
continuelles  de  suffocation,  M.  Guillemet  se  décida  à  pratiquer 
Tovariotomie,  qui  fut  faite  trois  jours  plus  tard.  —  L'opération 
fut  très  simple  :  la  ponction  de  la  poche  donna  issue  à  13  litres 
environ  d'un  liquide  ayant  l'aspect  de  chocolat.  Les  adhérences 
celluleuses  qui  existaient  sur  les  faces   antérieures  et  latérales 
de  la  poche  furent  facilement  détruites  avec  le  doigt.  Le  pédicule 
mince,  et  constitué  par  la  trompe  et  le  ligament  utéro«ovarien 
du  côté  gauche,  fut  lié  avec  un  catgut  n*  4  et  abandonné  dans 
l'abdomen. 

Ce  kyste  est  uniloculaire  et  présente  toutes  les  apparences 
extérieures  d'un  kyste  simple  ;  sa  membrane  interne  est  couverte 
de  bourgeons  charnus,  dont  les  dimensions  varient  de  cellea»  d'un 
grain  de  millet  à  celui  du  poing,  et  qui  sont^  à  première  vue,  du 
plus  mauvais  aspect.  Mais  l'examen  histologique,  pratiqué  par 
M.  le  docteur  Albert  Malherbe,  montre  que  Ton  n'a  affaire  qu'à 
une  tumeur  bénigne.'Ces  végétations  offrent  eneffet  le  type  par- 
fait de  l'adénome  végétant,  tel  qu'il  existe  dans  les  parois  des 
kystes  proligires.et  tel  qu'il  se  trouve  décrit  dans  Cornil  et  Ran- 
vier  (t.  1,  fig.  161,  p.  310)  :  c'est-à-dire  des  bourgeons  et  des  pa- 
pilles ramifiées,  tapissés  d'une  couche  de  cellules  épithôliales  et 
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limitant  des  espaces  sinueux.  Le  pronostic  qu'il  est  permis  de 
porter  est  donc  favorable. 

M*  Laennec  demande  s'il  existait  une  communication  entre  la 
poche  kystique  et  la  cavité  utérine  ayant  donné  lieu  à  des  pertes 
de  liquide,  comme  il  a  eu  occasion  d*en  observer. 

M.  Heurtaux  pense  qu^il  ne  faut  pas  toujours  se  fier  au  dire 
des  malades  au  sujet  de  ces  pertes  de  liquide,  et  du  reste,  le 
liquide  peut  être  un  produit  de  sécrétion  de  la  muqueuse  utérine 
sans  provenir  de  la  poche  du  kyste,  comme  cela  existait  chez  une 
malade  qui  avait  perdu,  &  plusieurs  reprises,  environ  un  litre  de 
liquide  sans  qu'il  existât  de  communication  entre  le  kyste  de  To* 
vaire  et  l'utérus,  ainsi  qu'un  examen  ultérieur  vint  le  démontrer. 
Il  y  a  environ  20  ou  25  ans,  Magnus  Hiiss  a  décrit,  il  est  vrai, 
sous  le  nom  de  kystes  périodiques,  des  tumeurs  qui  s'aflaissaieat 
après  l'issue  d'une  certaine  quantité  de  liquide  pour  reparaître 
plus  tard.  M.  Heurtaux  dit  avoir  observé  un  cas  de  ce  genre. 
Les  kystes  dont  il  s*agit  seraient  des  kystes  tubo-ovariens  dont 
la  rupture  serait  due  à  des  contractions  de  la  trompe. 


BiaNIS  DE'  LA  MUQUEUSE  URÉTHRALE  A  TRAVERS  LE  IDÎAT  URmAOE 

GOZfSÉGUTIVE  A  l'ACGGUGHEHENT. 

M.  Guillemet  regrette  de  n'avoir  pu  apporter  à  la  Société  ana- 
tomique  une  singulière  petite  tumeur  qu'il  eut  récemment  occa- 
sion d'enlever  à  une  femme  accouchée  depuis  un  mois.  Cette 
femme  portait,  hemiée  à  travers  le  méat  qui  l'étranglait,  une  pe- 
tite tumeur  du  volume  d'une  amande  moyenne,  violacée,  tendue 
et  en  partie  sphacelée.  Au  sommet  de  cette  tumeur,  un  peu  plus 
en  arrière  cependant,  se  voyait  un  pertuis,  en  forme  de  méat,  par 
lequel  il  fut  possible,  non  sans  douleur,  d'introduire  une  sonde 
dans  la  vessie.  Douze  jours  après  son  accouchement,  cette  femme 
avait  commencé  à  ressentir,  en  urinant,  une  douleur  vive  au 
niveau  du  méat,  puis  elle  s'était  aperçue  de  l'existence  de  cette 
tumeur,  qui,  depuis  ce  moment,  avait  toujours  eu  de  la  tendance 
à  s'accroître.  On  ne  pouvait  penser  ni  à  un  sarcome  ni  à  un  pa-* 
lype  del'urèthre.  M.  Guillemet  diagnostiqua  une  procidence  de 
la  muqueuse  uréthrale  h  travers  le  méat  urinaire,  consécutive 
soit  aux  efforts  de  Taccouchement,  soit  aux  efforts  de  la  miction 
dans  le  decubitus  dorsal.  Pour  enlever  cette  tumeur,  M.  Guille- 
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met  introduisît  une  sonde  dans  la  vessie  par  le  portais  sus* 
mentionné^  et  fit,  sur  la  sonde,  la  ligratare  de  la  tnmeur  au  ni- 
veau du  méat*  avec  un  fil  de  soie  phéniqné.  Celle-ci  se  ratatina 
aussitôt  et  tomba  par  morceaux  dans  les  jours  qui  suivirent.  Le 
méat  se  trouva  reconstitué. 

Le  féit  mérité  d*âtre  noté.  Le  prolapsus  de  la  muqueuse  uré- 
thrale  est  en  effet  un  accident  fort  rare.  Nous  croyons  utile,  à  ce 
propos,  de  rappeler  ici  un  fait  analogrue  récemment  publié  par 
le  D'  Olivarius,  d*Holbach,  dans  la  Revue  Médicale  française  et 
étrangère.  L^a  malade  était  une  jeune  fille  de  neuf  ans  qui,  de- 
puis une  dizaine  de  jours,  tachait  son  linge  et  se  plaigruait  de 
violentes  coliques.  La  tumeur  qui  faisait  saillie  entre  les  gran- 
des lèvres  était  arrondie,  cylindrique,  rouge  et  ulcérée  à  sa  par- 
tie antérieure  comme  celle  de  la  malade  du  D'  Guillemet.  Elle 
mesurait  environ  3  cent,  de  long  sur  S  de  large.  Elle  siégeait  à 
l'orifice  de  Furèthre  et  était  recouverte  d'une  matière  sanguino- 
lente et  fétide.  Avec  un  cathéter  il  fut  facile  de  troaver  Toriflce 
et  de  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  traitement  consista  à  lier  la  base 
de  la  tumeur  sur  la  sonde  et  à  couper  en  avant  de  la  ligature. 
Su  six  jours,  la  malade  fut  guérie. 

(Gazette  médicale  de  Nantis). 
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niTROBUCTION  d'UH  POT  A  POMMADE  DANS  LE  VAOIN.  PERFORATION 
DE  LA  CLOISON  VÉSICO-VAGINALB.  FORMATION  D*UN  VOLUMINEUX 
CALCUL  DE  PHOSPHATE  DE  CHAUX  Al'iNTÉRIEUR  ET  AU  POURTOim 
nu  CORPS  ÉTRANGiiR.  ABLATION  APRÈS  UN  Si^JOUR  DE  PLUS  DE 
QUATRE  ANS.  OPÉRATION  DB  LA  FISTULE  VÉSICO-VAGINALB.  GUÉ« 
RISON* 

Dans  le  numéro  du  17  septembre  dernier,  la  Gazette  des  hôpitaux 
rapportait  un  fait  d'extraction  d*un  pot  à  pommade  introduit  dans  le 
rectum,  opérée  par  M.  Pollosson,  chirurgien-major  désigné  de  THôtel* 
Dieu,  de  Lyon.  M.  le  docteur  Aubeau  nous  communique,  à  cette  occa^ 
non,  la  relation  d*un  fait  analogue,  qui  peut,  jusqu'à  un  certain 
point,  lui  servir  de  pendant,  en  même  temps  quHl  vient  grossir  la  liste 
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déjù  trop  longue  et  quelque  peu  humiliante  pou 
de  corps  étrangers  divers  introduits  et  égarés  dan. 
Ce  dernier  fait  est  d'un  intérêt  tout  spécial  par  1 
vitéetdediflicultés  opératoires  toutes  particuiièr 
Nous  laissons  parler  notre  confrère  M.  Aubeau. 

■  Le  23  novembre  1879,  je  vis,  avec  M.  le  docl 
nay-lès-Bondy),  une  fllledu  village  deX...,qi 
étranger  dans  le  vagin. 

Elle  avait  alors  vingt  ans,  mais  paraissait  plus 
petite,  chétive,  arrivée  au  dernier  degré  de  l'an 
tion,  elle  était,  en  outre,  atteinte  d'un  nerrosisme 
non  seulement  par  son  état  de  faiblesse  et  de  so 
par  la  réprobation  générale  dont  elle  était  l'objet 

Mon,  confrère  avait  obtenu  d'elle  les  renseigUE 

Adonnée  dès  l'enfance  à  des  pratiques  honteusi 
introduit  dans  le  vagin,  — elle  avait  alors  quin 
pot  à  pommade,  pendant  qu'une  autre  fille  du 
des  manœuvres  analogues  avec  une  chandelle. 

lia  chandelle  fut  enlevée  sans  difticultés,  il  n'er 
pot  à  pommade.  Après  qu'il  eut  franchi,  en  enttei 
fut  impossible  de  le  ramener  au  dehors.  Lamalad 
cet  événement,  jusqu'aujour  où  des  troubles  fou 
tarrhe  vaginal,  suppression  des  règles,  constipati( 
rectal  et  vésical,  l'obligèrent  à'faire  sa  confessioi 

Ce  fut  seulement  deux  ans  et  demi  plus  tard  qi 
la  première  fois,  des  tentatives  d'extraction  ;  tei 
rent  d'ailleurs  qu'à  briser  quelques  fragments  de 

D'autres  manœuvres  répétées  ultérieurement, 
eurent  un  résultat  déplorable.  A  la  suite  de  l'opé 
une  légère  hémorragie,  éprouva  des  douleurs  [ 
plus  grave,  à  partir  de  ce  moment  perdit  la  totali 
la  vulve. 

Il  y  avait  quatreans  et  demi  que  le  corps  étrani 
vagin  quand  nous  vîmes  la  malade.  Elle  nous 
pommade  était  de  petite  dimension,  que  sa  formt 
que  et  qu'il  avait  été  introduit  par  son  fond,  ref 
plus  étroite. 

Nous  reproduisons  telles  quelles  les  notes  que 
ment;  «Odeur  urineuse  très  accusée  en  apprc 
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organes  génitaux  externes  flétris  et  comme  atrophiés,  pubis  presque 
glabre,  grandes  et  petites  lèvres  peu  développées  :  érythème  péri^anal 
etvalvaire. 

€  Par  Vorifice  de  la  vulve  légèrement  entr*ouvert,  même  lorsque  les 
cuisses  sont  rapprochées,  s  écoule  continuellement  un  liquide  qui  offre 
tous  les  caractères  de  Turine  chargée  de  mucus. 

«  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  voit  que  l'hymen  est  en  partie 
conservé,  la  muqueuse  vulvo-vagioale  est  rouge,  vasculaire,  enflam- 
mée ;  au  voisinage  de  la  fourchette  érosion  due  à  la  macération  de 
répithélium. 

«  Par  le  toucher  vaginal,  on  sent,  à  la  hauteur  d'une  phalange,  un 
corps  étranger  dont  la  partie  accessible  est  conoîde  et  c^omparable  à  la 
petite  extrémité  d*une  poire.  Ce  corps  est  dur,  solide,  un  peu  rugueux 
et  donne  la  sensation  des  calculs  vésicaux  phosphatiques.  Lorsqu'on 
e^aîe  de  le  contourner,  on  reconnaît  quil  se  renfle,  en  arrière  du  pu- 
bis et  des  ischions,  devient  sphéroïdal  et  s'enclave  dans  la  cavité  du 
petit  bassin  en  refoulant  le  rectum  en  arrière  et  la  vessie  en  avant.  Le 
toucher  rectal,  combiné  avec  le  cathétérisme  de  la  vessie  et  le  palper 
hypc^astrique,  confirme  ces  données.  Il  est  impossible  de  déplacer  ce 
corps  étranger  dans  un  sens  quelconque. 

c  En  résumé,  le  vagin  est  comblé  par  une  masse  calcaire  immobile 
offrant  le  volume  et  la  forme  d'une  poire  duchesse  de  moyenne  di- 
mension. 

«  En  aucun  point  on  ne  sent  la  surface  lisse  et  polie  du  verre  ;  le 
vase  qoi  a  été  introduit,  il  y  a  quatre  ans  et  demi,  est  évidemment  de- 
venu le  noyau  d'une  sorte  de  calcul  vaginal  énorme. 

«  En  cherchant  à  nous  renseigner  plus  complètement  sur  la  consis- 
tance de  cette  masse  et  sur  la  possibilité  de  son  extraction,  nous  re- 
connaissons qu'elle  se  laisse  rayer  et  même  désagréger  par  l'ongle  ;  sa 
friabilité  est  un  peu  moindre  que  celle  du  plâtre.  • 

Cette  découverte  nous  engagea  à  pratiquer,  séance'tenante,  l'extrac- 
tion du  corps  étranger,  par  voie  de  morcellement.  Malheureusement^ 
nous  étions  dans  un  village  écarté,  et  nous  ne  possédions  comme  arse- 
nal chirurgical  que  nos  instruments  de  trousse  et  deux  cautères  actueh 
qoi  venaient  de  nous  servir  pour  une  précédente  opération. 

Le  docteur  Lefebvre  avait  en  outre  dans  sa  voiture  une  petite  pro- 
vision de  chloroiorme.  Des  pinces  à  pansement,  des  pinces  hémostati- 
ques, la  spatule  et  l'un  des  cautères  en  forme  de  cuiller,  nous  permi  - 
rent  d'effectuer  l'opération. 
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a  malade  anesthésiée  fut  placée  sur  le  bo: 
is  dorsal,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuîssi 
ntenues  fléctiies  sur  le  bassin  par  la  n 
le. 

eodant  que  l'un  de  nous  rétractait  forteni 
tre  commença  à  sculpter  avec  la  spatule, 
B,  une  sorte  de  godet  dont  les  bords  turei 
pinces  à  pansement. 

i  dureté  des  dépôts,  qui  étaient  réellemer 
haux,  et  les  précautions  qu'il  fallait  pren 
brements,  rendaient  le  morcellement  len 
usieurs  reprises,  nous  succéder  dans  ce  I 
l  d'une  demi-heure  nous  atteignîmes  le  [ 
nous  le  dégagions  de  sa  gangue  calcaire, 
Is  une  couronne  de  pinces  héniostatiquf 
[ueuse  contre  les  aspérités  qui  résullaien 
d'extraction. 

entôt  nous  pûmes  le  mobiliser,  et  penda] 
ait  les  lèvres  de  la  vulve  tout  en  les  écan 
iractions  sur  les  pinces  hémostatiques,  t 

était  en  aflet  un  vase  cylindro-conique, 
imètres  de  diamètre,  et  dont  l'orifice,  en 
us  grand  ;  il  mesurait  en  hauteur  6  ceni 
agin  une  portion  considérable  de  l'env 
de  se  présenter  comme  un  bloc  plein,  a 
icléation  du  pot,  la  disposition  d'un  bé 
nentation  et  l'extractioa  en  furent-elles 
opération  avait  daré  une  heure  et  quart, 
land  le  vagin  fut  complètement  débarra 
ne  se  rapprochèrent  pas  immédiatemeni 
ement  dans  toute  sa  surface  et  constater  i 
,  paraissait  sain,  que  la  cloison  recto-vag 
îison  T&ico-vaginale  offrait  au  niveau  du 
ion  du  diamètre  de  l'auriculaire. 
s  suites  furent  des  plus  simples. 

docteur  Lefebvre  institua  un  régime 
liions  astringentes. 
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Un  mois  plus  lard,  il  fit  ravivement  et  la  suture  de  la  fi6tule*vésico- 
Taginale  ;  cette  opération  eut  un  plein  succès* 

Les  r^les,  qui  avaient  cesse  depuis  l'introduction  du  pot  è  pomma«- 
de,  reprirent  leur  cours. 

Qaatre  mois  après  Tablation  du  corps  étranger,  la  malade  se  ma- 
riait. 

n  y  a  actuellement  quatre  ans  que  l'extraction  a  été  faite,  l'état  gé- 
nâral  et  local  sont  satisfaisants  ;  l'embonpoint  tourne  à  l'obésité.  La 
malade  n'a  pas  encore  d'enfants.  > 

(Gazette  des  hôpitaux). 


SUB  l'incertitude  du  PHONosnc  DE  l'ovariotomie. 
M.  PoLAiLLON.  -*  Hôpital  de  la  Pitié. 

Lorsqu^on  entreprend  une  amputation,  une  résection,  une  ablation 
de  tumeur,  une  taille,  une  kélotomie,  une  autoplastie,  etc.,  on  con- 
nait  les  difficultés  qui  se  présenteront,  on  sait  les  vaisseaux  qu'il 
faudra  éviter  ou  lier,  on  apprécie  exactement  quelle  sera  la  durée  de 
la  chloroformisation,  quelles  seront  les  chances  de  la  guérison.  Pour 
rovariotomie,  il  en  est  tout  autrement.  On  nage  dans  l'imprévu. 
Cette  belle  opération  peut  être  simple  ou  extrêmement  compliquée. 
Elle  peut  durer  un  quart  d'heure  aussi  bien  que  deux  heures,  et  il 
est  quelquefois  impossible  de  la  terminer.  Tantôt  bénigne,  elle  pré- 
sente d'autres  fois  une  excessive  gravité. 

Pourquoi  de  si  grandes  diiférences  dans  un  acte  opératoire  qui  a 
un  but  unique,  celui  d'extraire  de  la  cavité  péritonéale  une  tumeur 
développée  dans  l'ovaire  ou  dans  son  voisinage  ? 

Ces  difl^érences  tiennent  aux  adhérences  de  la  tumeur  kystique  et  à 
la  constitution  de  son  pédicule. 

Une  tumeur  récente,  peu  volumineuse,  mobile  dans  la  cavité  abdo* 
minale,  chez  un  sujet  jeune,  d'une  bonne  santé,  et  qui  n'a  pas  eu  de 
péritonite  antérieure,  est  très  probablement  dépourvue  d'adhérences. 
L*ovariotomie donne,  dans  ce  cas,  un  succès  presque  certain.  Mais  il 
est  rare  qu'à  cette  période  de  la  maladie,  les  patientes  se  fassent  opé- 
rer. Elles  attendent  que  le  kyste  soit  très  volumineux,  qu'il  ait  été 
ponctionné  une  ou  plusieurs  fois,  que  le  ventre  soit  devenu  doulou- 
reux, que  des  péritonites  partielles  aient  établi  des  adhérences  arec 
les  parois  ou  les  viscères,  que  la  santé  se  soit  altérée  ;  en  un  mot. 
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elles  ne  se  décident  à  rovariotomie  que  lorsque  leur  vie  est  prochai- 
nement menacëe.  Dans  ces  conditions,  le  succès  est  problématique.  Il 
est  surtout  soumis,  toutes  choses  étant  égales  d*ailleurs,  à  retendue  et 
à  la  nature  des  adhérences.  Or,  il  faut  Tavouer,  nous  n'avons  jusqu*à 
présent  que  des  signes  peu  sûrs  de  reconnaître  les  adhérenees.  Nous 
les  soupçonnons,  mais  nous  ne  les  diagnostiquons  pas.  Nous  ne  savons 
pas  précisément  si  elles  sont  pariétales  ou  viscérales,  si  elles  sont  très 
étendues,  si  elles  sont  très  vasculaires,  si  nous  pourrons  les  détruire 
sans  lésion  des  viscères.  De  là,  malgré  les  progrès  des  procédés  opéra- 
toires et  la  perfection  de  l'appareil  instrumental,  une  grande  incerti- 
tude sur  le  résultat  de  ces  ovariotomies  pratiquées  pour  des  kystes  an- 
ciens et  volumineux. 

Indépendamment  des  adhérences,  il  y  a  une  autre  cause  qui  com- 
plique singulièrement  rovariotomie,  c'est  l'état  du  pédicule.  Que  1« 
kyste  soit  petit  ou  volumineux,  tantôt  son  pédicule  est  mince,  plus  ou 
moins  facile  à  lier,  tantôt,  au  contraire,  le  pédicule  n'existe  pas  et  la 
tumeur  est  sessile,  M.  Terrillon  a  récemment  appelé  l'attention  (Bull, 
de  la  Soc.  de  chir.^  27  juin  1883)  sur  ces  kystes  sessiles,  qu'il  consi- 
dère comme  enclavés  dans  le  ligament  large.  Il  a  montré  la  g^'a- 
vite  de  leur  ablation  et  la  possibilité  d'une  récidive.  Mais  il  n*a  pas 
donné  les  signes  propres  à  les  faire  reconnaître.  Or  toute  la  question 
pratique  est  là.  Il  faudrait  savoir  diagnostiquer  ces  tumeurs  sans  pé* 
dicule,que  j'appelle  intra-ligamentaires,  qui  sont  accolées  à  Tutérus  et 
quelquefois  à  l'excavation  pelvienne,  parce  qu'on  s'abstiendrait  le 
plus  souvent  de  chercher  à  les  enlever. 

Ainsi  l'incertitude  du  diagnostic  touchant  les  adhérences  et  les 
qualités  du  pédicule  engendre  l'incertitude  du  pronostic  touchant  les 
difticoltés  et  les  dangers  de  l'ovariotomie. 

[Gazette  des  hôpUatix), 


DES    INDICATIONS  DE  l'uYSTÉREGTOIIIE. 

Par  PoLK,  professeur  d*obstétriquc,  do  gynécologie  et  de  pathologie  infan* 

tile  à  l'Université  de  New- York. 

Etant  donné  que  l'opérition  de  Freund  est  une  opération  eitréiue- 
ment  grave,  que  l'on  ne  doit  tenter  qu'autant  qu'il  existe  quelque 
espoir  sérieux  de  sauver  la  malade  ;  étant  admis  d'autre  part  que  ce 
résultat  ne  peut  être  obtenu  quedans  les  qas  où  il  n'y  a  pas  d'infec* 
tion  ganglionnaire,  et  que  cette  infection  est  précoce,  vu  la  richesse 
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en  lympatbiques  de  Futérus  et  de  ses  annexes,  et  la  connexion  étroite 
de  ce^  lymphatiques  avec  les  ganglions  pelviens;  considérant  enfin  que 
Vabseuce  d'induration  dans  le  cul  de-saç  ne  constitue  pas  une  preuve 
de  l'état  d'intégrité  des  ganglions  pelviens,  il  est  important  de  consi- 
dérer de  près  dans  quels  cas  l'opération  deThystérectomieestindiquée^ 
Dans  le  cancer  du  col  utérin,  si  le  cancer  est  exactement  limité  au 
col,  et  si  rétat  général  et  local  donne  lieu  de  croire  qu'il  n^y  a  aucun 
commencement  d'infection  de  l'organisme,  l'amputation  du  col,  opé- 
ration relativement  inoffensive,    facile  à  pratiquer,  est  parfaitement 
suffisante. 

Le  corps  utérin  est-il  intéressé,  on  peut  compter  que  les  ganglions 
sont  pris,  et  que  par  conséquent  lopération  de  Freund  est  absolu- 
ment  contre  indiquée. 

Pour  le  cancer  primitif  du  corps  utérin,  son  diagnostic  est  une 
question  de  temps.  Dans  les  premiers  stades,  on  le  prend  pour  ces 
cas  d*hypertrophie  muqueuse  dits  granulations  papillomateuses,qu*ott 
traite  comme  tels  par  la  curette.  Si,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  de 
cancer  était  porté  avant  qu*une  hypertrophie  du  corps  utérin  lût 
constatable,  peut-être  faudrait-il  regarder  l'opération  de  Freund  com* 
me  nettement  indiquée,  car  l'envahissement  des  ganglions  n'a  lieu 
qu'après  l'apparition  de  cette  hypertrophie. 

Hais  outre  que  ces  cas  de  cancer  primitifs  sont  rares,  leur  diagnos* 
tic  est  loin  d'être  facile  et  l'opportunité  de  l'opération' mal  aisément 
déterminée. 

C'est  dans  les  cas  de  sarcome  utérin  que  l'opération  de  Freund  est 
le  moins  critiquable.  Ici,  en  effet,  l'infection  ganglionnaire  est  tardive, 
la  maladie  reste  localisée  bien  plus  longtemps  que  pour  le  carcinome, 
et  les  patients  succombent  aussi  souvent  à  la  septicémie  et  à  la  pyohé- 
mie  résultant  de  l'intervention  de  la  curette  qu'aux  progrès  inéluc- 
tables de  la  maladie. 

Bon  nombre  de  ces  cas  peuvent  être  diagnostiqués  avant  que  les 
ganglions  soient  intéressés  et  avant  même  que  l'hypertrophie  utérine 
se  soit  généralisée  ;  tout,  par  suite,  indique  et  justifie  l'opération  et 
permet  d'en  espérer  la  guérison.  Mais  ces  cas  sont  relativement  rares. 
H  résulte  de  ceci  que  les  indications  de  l'opération  de  Freund  sont  en 
somme  fort  limitées.  (The  indications  for  hysterectomie^  par 
W.  Pock,  New-York  med.Journ.^  aug.,  1883.) 

(L'Union  médicale). 
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ois  d'août  dernier,  l'épouse  V..., 
vouloir  l'assister  dans  son  travai 
,  elle  n'a  pas  encore  eu  d'enfant 
titérieurs  ont  été  laborieux  et  oq: 

n  premier  enfant  fut  extrait  par  te  forceps  après  des  efforts  de 
longtemps  soutenus.  Les  deux  aub'es  fois,  trois  hommes  de 
sut  successivement  appelés  au  secours  de  la  sage-femme  qui 
t.  Au  dire  de  ma  clienle,  des  versions  par  manauvres  inter' 
pénibles  furent  faites  et  durant  le  cours  de  la  dernière,  plo- 
Dmplications  paraissent  avoir  surgi.  La  femme  V..,  présenta 
le  moyenne  etQOre  tons  les  atbibuts  du  tempérament  lym- 
a  ;  la  figure  est  bouffie,  l'embonpoint  est  considérable.  Les 
8  inférieurs  ne  présentent  aucune  trace  de  rachitisme.  Ses 
es  règles  ont  paru  à  quinze  ans. 

ésence  de  commémoratifs  aussi  peu  rassurants,  j'essayai  de 
nprendre  à  ma  cliente  que  dans  son  intérêt  et  celui  de  son 
in  examen  interne  etextememeparaissait  indispensableavant 
I  de  la  grossesse.  Son  mari  refusa  net.  Intrigué,  pour  connai 
Luses  de  dystocie  chez  cette  femme,  j'acceptai  l'accouchemen 
idis,  non  sans  inquiétude,  les  événements.  Le  3L  août,  ver 
es  du  matin,  les  premî^^  douleurs  apparurent.  Préveni 
je  trouvai  la  parturioite  en  prcue  à  une  agitation  extrême.  L 
'  des  douleurs  passées,  qui  allaient  l'accabler  de  nouveau,  h 
lu  danger  qui  allait  renaître,  la  perspective  des  manœuvre) 
,  auxquelles  elle  allait  de  nouveau  pent-étre  devoir  se  sou- 
la  mettaient  dans  un  état  voisin  de  la  folie  puerpérale  au  point 
efusaittoute  assistance.  J'eus  toute  la  peine  du  monde  &  Ii 
et  c'est  après  bien  des  pourparlers  que  je  pus  passer  à  l'exa- 
;tétrical. 

pection,  le  venb*e  est  considérablement  développé  dans  le  sens 
ial  ;  de  nombreuses  vei^etures  sillonnent  la  paroi  abdomiaa- 
us  il  est  en  besace.  La  paroi  abdominale  est  très  lâche,  dé- 
d'élasticité  ;  il  y  a  écartement  notable  de  la  ligne  blandie. 
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per,  nous  trouvons  le  segment  inférieur  de  l'utérus  et  l'ex- 
Tîdes.  La  tête  da  fcetos,  reconnaissaUe  à  sa  dureté  et  à  aa 
est  li^éedaos  It  fosse  iliaque  gauche  et  le  siège  dans  la  fosse 
r  un  plan  ploséleTé  que  la  tête;  le  dos  est  en  avant.  Le  maxî- 
t  bruits  do  ecenr  foetal  se  rencontre  au  niveau  du  milieu  de 
lubio-ombilical.  Par  le  toucher,  je  perçois  sur  une  grande 
lu  vagin  des  battements  artériels,  le  col  est  complètement 
dilaté,  delà  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc  ;  ses  lèvres  sont 
irrégulières,  bosselées.  Il  est  dirigé  à  gauche  et  en  arrière. 
partie  fœtale  n'est  accessible  par  le  vagin  ;  la  poche  amnio' 
intacte.  Je  diagnostique  une  [vésentation  de  l'épaule  droite, 
lorso-antérieore.  La  conformation  du  bassin  est  normale,  seu- 
me  grande  quantité  de  graisse  double  les  parois  de  l'excava- 
ette  sorclni^  graisseuse  diminne  sensiblement  les  diamètres 
bre  pelvienne. 

le  soustraire  la  femme  (dans  la  mesure  du  possible)  à  une  opé- 
ont  antérieurement  déjà  elle  avait  tait  la  triste  épreuve,  je 
laï  à  pratiquer  la  version  céphalique  par  manœuvres  extemas. 
s  pour  ainsi  dire  an  moment  d'élection  pour  la  pratiquer.  Le 
Stait  au  début,  les  contractions  peu  intenses  et  suffisamment 
1,  la  mobilité  du  fœtus  assurée  grâce  à  l'int^rité  de  l'amnios. 
yaî  le  procédé  décrit  par  M.  Hubert. 

nme  fîit  placée  sur  son  lit,  un  peu  rapprochée  du  bord  droit  ; 
immandai  de  fléchir  les  cuisses  sur  le  bassin.  Ne  voulant  pas 
la  parturiente  et  sa  famille,  je  persuadai  à  la  femme  et  à  son 
ge  que  la  position  donnée  était  dan:t  le  but  de  faciliter  l'exa- 
e  les  lai!>sai  dans  l'ignorance  la  plus  complète,  quant  à  la  ten- 
>ëratoire  que  j'allais  faire. 

açant  à  droite  de  la  femme,  pendant  le  relâchement  utérin 
uai  mes  deux  mains  au-dessus  et  en  dehors  de  la  tumeur  cé- 
e  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  par  des  pressions  douces  et 
les,  je  cherchai  à  ramener  la  tête  vers  le  centre  du  détroit  su- 
Deux  contractions  survinrent  assez  rapidement  l'une  après 
t  à  chaque  fois  la  tête  m'échappa.  Enfin  je  pus  la  ramener 
irruption  nouvelle  jusqu'à  la  mai^  du  détroit  supérieur  ; 
andonnant  la  tête  de  la  main  gauche,  je  portai  celle-ci  sur  le 
.fin  de  reporter  celui-là  au  fond  de  l'utérus.  La  version  cé- 
ï  était  achevée,  la  manœuvre  avait  duré  dix  minutes.  A  l'effet 
tenir  l'dTet  obtenu  et  d'enipécher  la  reproduction  du  mal. 
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j*appUquai  un  bandage  de  corps  après  avoir  placé  des  compi*esses  gra- 
duées dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  le  flanc  droit  et  je  serrai 
particulièrement  le  chef  supéi'ieur  du  bandage  pour  corriger  l'obli- 
quité utérine  existante.  En  même  temps  j'ordonnai  à  la  femme  le  dé- 
cubitus latéral  gauche.  Je  quittai  la  femme,  yerssept  heures  du  matin, 
disant  à  la  famille  que  je  ne  pouvais  rien  préciser  de  certain,  quant  à 
l'issue  du  travail,maisque  j'avais  beaucoup  d^espoir.  A  dix  heures  du  ma- 
tin, je  revis  la  parturiente.  Le  travail  avait  débuté  franchement  après 
mon  départ,  les  contractions  étaient  régulières  en  intensité,fréquence  et 
retour,  la  douleur  était  surtouthypogastrique.  Je  n'osai  ôter  le  bandage 
et  je  me  contentai  du  toucher.  Le  col  offrait  une  dilatation  comme  une 
pièce  de  cinq  francs,  la  poche  des  eaux  bombe  peu,  malgré  l'énergie 
des  contractions  utérines  ;les  membranes  me  paraissent  épaisses.  Dans 
l'intervalle  des  douleurs  je  trouvai  la  tête,  qui  commençait  à  se  fixer 
au  détroit  supérieur  en  première  position.  L'effet  obtenu  s'était  donc 
maintenu.  Afin  de  hâter  la  fixation  et  l'engagement  de  la  tète  et  pour 
ne  pas  prolonger  le  travail,  vu  la  résistance  énorme  des  membranes, 
je  rompis  la  poche  des  eaux.  Immédiatement  l'extrémité  céphalique 
s'engagea  au  détroit.  Il  était  onze  heures  du  matin,  quelques  instants 
de  calme  suivirent  l'écoulement  du  liquide  amniotique  et  vers  onze 
heures  et  dix  minutes,  les  contractions  utérines  reparurent  avec  une 
énergie  nouvelle.  Le  bandage  de  corps  fut  maintenu,  car  bien  que 
n*étant  plus  indispensable  pour  faciliter  Taccomodation  fœtale,  il  as- 
surait la  coïncidence  des  axes  pelviens  et  utérins,  prévenant  ainsi  la 
déperdition  d'une  grande  partie  de  la  force  utérine.  £t  la  preuve  en 
réside  dans  le  fait  de  l'intensité  du  travail  et  la  prompte  dilatation  du 
col  après  son  application.  Vers  midi  et  demi,  la  tête  arriva  sur  le  pé- 
rinée, elle  était  volumineuse  et  très  dure  et  vers  une  heure  l'accou- 
chement se  termina  par  l'expulsion  naturelle  d'un  bel  enfant  du  sexe 
féminin.  L'espace  de  temps  relativement  long,  écoulé  entre  rengage- 
ment de  la  tête  et  son  expulsion,  s'explique  par  le  volume  de  l'enfant 
et  l'étroitesse  relative  de  la  filière  pelvienne  par  surabondance  du  tissu 
adipeux.  Aussi  un  moment  je  crus  faire  une  application  de  forceps  : 
mais  l'énergie  des  contractions  utérines  reprenant  et  les  bruits  du 
cœur  fœtal  .restant  normaux,  j'abandonnai  avec  pleine  confiance  la 
terminaison  du  travail  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Et  comme  l'é- 
vénement l'a  prouvé,  mon  espoir  était  fondé. 

La  délivrance  se  fit  par  pression  et  traction  combinées  sans  acci- 
dents ni  complications.  Les  suites  de  couches  furent  heureuses,  tout  à 
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fait  normales.  La  femme  se  leva  le  dixième  jour  et  put  librement  va- 
quer k  sa  besogne  habituelle.  Je  Tai  revue  depuis,  elle  et  son  entant 
jouissent  de  la  plus  parfaite  santé,  et  pour  me  servir  de  son  expression 
«  Cest  comme  si  elle  n*avait  pas  été  en  couches.  » 

La  cause  la  plus  puissante  des  présentations  transversales  chez  ma 
cliente  était  certainement  la  multiparité.  Car  à  elle  seule,  elle  fait  dis- 
paraître les  principaux  facteurs  de  l'accommodation.  En  effet,  la  paroi 
utérine  et  abdominale  subissent  la  disparition  de  certaines  propriétés 
phyâqnes  par  le  fait'  de  gestations  successives.  Chacune  d'elles  subit 
une  élongation  à  chaque  grossesse,  dont  pour  la  paroi  abdominale, 
ks  stigmates  externes  (vergetures)  sont  la  preuve.  Ce  fait  est  d'autant 
plus  accusé,  que  les  tissus  sont  plus  flasques  comme  chez  les  femmes 
lymphatiques.  Aussi  la  laxité  des  parois  abdominales  devient  de  plus 
en  plus  considérable,  les  muscles  droits  s'écartent  et.  la  ligne  blan- 
che s'amiocit  de  plus  en  plus.  L'utérus  évolue  plus  facilement  dans  la 
cavité  abdominale  d'une  multipare.  Donc  il  n'y  a  pas  de  sollicitation 
à  raccommodation  pour  le  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  aucune  sollici- 
tation pour  Futérus  à  Taccommodation  pelvienne. 

La  version  par  manœuvres  externes,  préconisée  par  Wigand,  per- 
fectionnée et  enseignée  par  Hubert,  eut  de  la  peine  à  entrer  dans  le 
domaine  de  la  pratique.  Et  pourtant  quelle  opération  plus  inoffensive 
et  quels  résultats  surprenants  ne  donne-t-elle  pas  !  Depuis  trois  ans, 
en  France  et  en  Allemagne,  ou  tend  à  revenir  à  ce  procédé  aussi  sim- 
ple que  facile  et  la  littérature  obstétricale  étrangère  est  remplie  de 
fsûts  cliniques,  témoignant  de  Texcellence  de  la  méthode.  Il  est  évi- 
dent que  les  conditions  d'intervention  n'existent  pas-toujours  et  que 
bien  souvent  l'homme  de  Tart  est  appelé  trop  tard.  C'est  pourquoi, 
je  partage  l'opinion  du  docteur  Pinard  ;  chez  beaucoup  de  femmes,  un 
examen  est  nécessaire  avant  la  fin  de  la  grossesse.  La  plupart  des  pré- 
sentations anormales  pourraient  être  corrigées  par  manœuvres  exter- 
ne et  la  correction  maintenue  à  Taide  d'un  bandage  de  corps  ou  d'u- 
ne ceinture  convenablement  disposée.  Non  pas  que  j'ignore  que  très 
souvent  lors  du  travail,  la  nature  elle-même  corrige  les  positions  ou 
présentations  vicieuses  ;  mais  au  hasard  on  aura  substitué  la  certitude 
par  des  manœuvres,  qui  ne  sont  ni  douloureuses,  ni'  répugnantes  et 
surtout  exemptes  de  danger. 

{Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Gand). 


Revue  des  maladie  des  femmes.  —  Maks  1884. 
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DU    FRI&SON    CONSÉCUTII'    AUX    IRRIGATIONS    INTHA-UTÉRINBS 
PENDANT   LES  SOn'ES   DE   COUOUES. 

Par  le  docteur  ^Emilio  Fasol4. 

Des  observations  répétées  ont  conduit  l'auteur  aux  conelusions  sui- 
vantes : 

1°  Les  irrigations  désinfectantes  intra-utérines  pratiquées  dus  un 
but  thérapeutique  dans  rendométrite  septîque  puerpérale,  avec  lo- 
cbies  fétides,  etc.,  sont  fréquemment  suivies  de  frisson  ; 

2°  Le  frisson  est  d'autant  moins  intenâe  que  la  fétidité  des  lochies 
est  moins  prononcée  et  que  le  traitement  local  datedeplus  longtemps; 
dans  ces  cas,  il  se  présente  plutôt  sous  la  forme  de  sensation  de  re- 
Iroidissejaeat  que  de  frisson  proprement  dit  ; 

3*  D  apparaît  généralement  à  la  suite  des  premières  irrigations,  fort 
souvent  avec  rinjection  du  soir,  il  ne  se  répèle  pas  toujours  ; 

4'  11  est  suivi  d'une  élévation  de  température  de  courte  durée  à  la- 
((uelle  suct:ède  un  abaissement  notable  de  température  ;  il  n'est  pas 
rare,  dans  les  cas  légers,  qu'elle  revienne  &  la  normale,  par  exemple 
]uand  la  température  ne  dépasse  pas  38*5,  avant  l'irrigation  ;  lama- 
ade  se  trouve  alors  dans  un  état  de  bien-être  général; 

5*  Aucun  accident  ne  fut  constaté. 

Le  frisson  consécutif  aux  lavages  phéniqués  intra-ulérins  peut-il 
Stre  attribué  à  l'absorption  d'une  partie  du  liquide  employé,  à  sa  pé- 
létration  dans  le  torrent  circulatoire  ?  Richter  et  Munster,  par  leurs 
«cherches  cliniques,  ont  démontré  que  presque  toujours  les  solutions 
l'acide  phénique  et  d'acide  salioylique  passent  dans  le  sang,  nuis 
]u'il  n'en  résulte  jamais  le  moindre  danger. 

Dans  les  cas  d'endométrite  septique,  avec  lodiies  fétides,  on  peut 
jxpliquer  le  frisson  de  la  manière  suivante  :  par  le  lavage  utérin,  ou 
■émue  les  substances  putréfiées  qui  recouvrent  la  suriace  interne  de 
'utérus  sans  pouvoir  toutefois  avec  l'eau  employée  les  chasser  en  to- 
alité  ;  les  caillots  putréfiés  qui  oblitèrent  les  tissus  utérins,  las  canaux 
reineux  et  lymphatiques,  sont  détachés  en  partie  et  mettent  k  ou  l'o- 
iflce  de  quelques  vaisseaux,  ainsi  que  la  prouve  l'hémorrhagie  qui 
iouvent  accompagne  le  lavage  ;  des  lacérations  des  tisMia  eacore  fria- 
>les  se  produisent  ;  ce  sont  là  autant  de  conditions  &vorables  à  l'ab- 
lorption  rapide  d'une  quantité  notable  de  matériaux  septiques,  d'où 
a  série  des  phénomènes  pathologiques  observes  et  dont  l'intensité  est 
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(fautant  plus  grande  que  les  lochies  sont  plus  fétides  et  que  le  traite- 
ment local  est  tardif. 
(Annali  di  ost.  gin.  e  ped.,  1883,  et  Gazette  médicale  de  Paris). 


DU  ROLK  P£  LA  MASTURBATION  DANS    LA  GBNESB  DES    AFFECTIONS 

GYNÉCOLOGIQUES. 


he  O^  GHAPMAïf ,  dans  un  mémoire  très  étudié  sur  cette  question 

arrive  aux  godcIusîods  suivantes  : 

1*"  Les  femmes  pratiquent  la  masturbation  sur  une  très  vaste  échel- 
le; 

2*  En  règle  générale,  elles  se  bornent  à  la  manipulation  des  orga- 
nes externes  ; 

3*  n  est  rare  qu'elles  aient  recours^  pour  cette  pratique,  à  Tintro- 
duction  de  corps  étrangers  dans  le  vagin  ; 

4*  Quand  ce  petit  exercice  se  reproduit  souvent,  il  détermine  tou- 
jours des  modifications  dans  les  organes  génitaux  externes  ; 

5*  Quand  on  constate  ces  modifications,  on  peut  être  certain  que  la 
femme  se  livre  à  la  masturbation  ; 

fSP  On  arrivera  en  général  par  des  questions  adroites  à  faire  avouer 
aux  malades  leur  funeste  habitude  ; 

7*  La  masturbation  peut  produire  un  état  de  relâchement  très  mar- 
qué du  vagin  ; 

8<>  La  rétroversion  se  rencontre  si  souvent  chez  les  femmes  qui  se 
masturbent  que,  quand  on  la  constate  chez  une  fille  nullipare,  on 
doit  en  considérer  l'origine  comme  très  suspecte  ; 

9*  II  en  sera  de  même  quand  on  observera  l'existence  simultanée 
de  la  leucorrhée  et  de  la  ménorrhagie  ; 

KV*  Cette  habitude  vicieuse  peut  donner  lieu  à  de  Tovaralgieet  même 
à  de  rovarite  chronique  ; 

IPII  est  si  fréquent  de  trouver  la  masturbation  parmi  les  facteurs 
étiologiques  des  affections  pelviennes  que  si  l'on  arrive  à  la  constater 
il  sera  facile  d'établir  le  pronostic  et  d'instituer  un  traitement  conve- 
nahle  dans  beaucoup  d'affections  utérines  chez  les  filles  non  mariées. 
(American  journal  of  obstetrics^  juin  1883 «  page  598). 

(Journal  de  Médecine  de  Paris,) 
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ANOMALIE  FATALE. 

Les  journaux  politiques  de  Liège  ont  annoncé,  la  semaine  dernièni, 
laissance  au  quartier  du  Nord  (rue  du  Ruisseau,  n*  2(3),  d'un  enfaiil 
X  trois  yeux,  l'œil  supplémentaire  élant  placé  au  devant  de  la  poi- 
le.  L'amour  du  merveilleux  faisait  même  ajouter  dans  le  public  des 
aîb  complets  :  cet  œil  était  parfaitement  conformé,  s'ouvrait  et  se 
mait  par  moment,  laissait  échapper  des  larmes,  etc. 
4ou8  sommes  allé  voir  lé  phénomène  samedi  après  diner  ;  déjà 
sieurs  médecins  avaient  passé  par  là,  et  le  père,  un  brave  ou- 
er  se  montre  très  flatté  de  l'intérêt  que  son  enfant  inspire, 
la  mère,  une  jeune  femme  de  £4  à  25  ans,  a  eu  un  premier  en&nt 
irme,  il  y  a  trois  ans  et  demi,  et  un  second  eniant,  né  à  six  mois 
demi  ;  tous  deux  bien  conformés.  La  troisième  grossesse  a  été  heu- 
se,  comme  les  deux  premièi-es,  et  s'est  terminée,  le  21  février, 
'  la  naissance  de  l'enfant  en  question. 

letenfaot  estd'un  volume  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne  ;ila 
igurc  rosée  et,  à  part  l'anomalie  thoracique,  parait  bien  confoC' 
;  il  prend  facilement  le  sein  et  toutes  ses  lonetions  s'exécutent  nor- 
lement. 

a  poitrine  ayant  été  découverte,  nous  avons  vu,  à  sa  partie  média- 
nférieure,  une  tache  blanchâtre,  ovalaire.de  la  grandeur  d'un 
ic  environ,  entourée  d'un  cercle  bleu-violacé,  un  peu  déprimée; 
1  ressemble  assez  bien  à  un  ulcère  recouvert  d'une  mince 
îcule  peu  adhérente  :  celle-ci  s'entrouve,  paratt-il,  par  moments, 
on  voitalors  suinter  un  peu  de  sérosité  (les  prétendues  larmes)  ; 
que  l'enfant  crie,  la  tache  devient  saillante,  bombée,  (c'est  dît-on, 
il  qui  est  poussé  en  dehors. 

u-dessusdela  tache,  on  voit  les  battements  précipités  du  cœur 
lever  follement  la  paroi  thoracique  :  c'est  que,  apparemment  le 
num  manque  et  l'organe  n'est  recouvert  que  par  les  parties  mol- 
Ayant  voulu  examiner  plus  attentivement,  nous  avons  approché 
"e  doigt  de  la  poitrine,  mais  le  père  nous  en  a  vivement  empêché, 
endant  que  nous  pourrions  fiure  du  mal  à  son  eniant. 
t  voilà  le  phénomène.  Si  quelques-uns  de  nos  lecteurs  avaient  éga- 
entlacuriosité  d'aller  le  voir,  nous  leur  conseillons  de  ne  pas  faire 
imenons,  de  ne  pas  manifester  trop  tût  leur  incrédulité,  parce 
,  comme  uou8,ils  devieiidraient  suspects  et  ne  pourraient  examiner 
lise.  Comme  renseignements  :  le  père    ne  montre    aucune  ré- 
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pQgnance  à  exhiber  son  enfant,  il  en  paraît  fier,  an  contraire  ;  un  pla- 
teau reçoit  les  offrandes  des  visiteurs  et  contenait,  au  moment  de  no« 
tre  visite,  pas  mal  de  petites  piàces  blanches. 

Des  confrères  nous  ont  parlé  d'inversion  des  organes,  d'anëvrysmes^ 
etc.  Nous  ne  voulons  point  faire  dliypothèses  ;  mais  nous  reparlerons 
de  ce  cas  quand  nous  aurons  pu  faire  un  examen  sérieux,  ou  si  nous 
détenons  des  renseignements  exacts. 

{Journal  d'accouch.  de  Liège  et  Médecin  Praticien). 


DIAGNOSTIC  DE  L* ABSENCE  DE  LA  MATRICE 

Clinique  de  M.  le  Professeur  Dipaûl. 

À  propos  d'ua  cas  oii,  pour  un  examen  complet,  il  sera  nécessaire 
de  dloroformiser  la  personne  où  il  soupçonne,  un  cas  d*absence  de 
k  matrice,  H.  Depaul  expose  la  façon  dont  on  peut  arriver  à  diagnos- 
tiquer cette  anomalie  :  La  jeune  fille  étant  endormie,  on  peut  arriver 
joeqn'an  fond  du  vagin,  voir  s*il  existe  un  col  de  l'utérus  et  si  ce  col 
est  perforé.  En  outre,  on  doit  s'assurer  de  Texistence  d'an  corps  dans 
Il  matrice  en  introduisant  une  sonde  dans  la  vessie  et  un  doigt  dans 
lenctam  :  en  n^prochant,  à  travers  les  tissus,  la  sonde  du  doigt,  on 
sentira  s'il  existe  entre  ces  deux  points  un  corps  qui  ne  sera  autre 
chose  que  la  nuitriee.  L'opération  renouvelée  dans  toute  la  hauteur  de 
It  vessie  permet  de  constater  la  présence  ou  l'absence  de  Tutérus  qui, 
devra  s'interposer  entre  cette  sorte  de  pince,  s'il  existe,  s'il  est  norma* 
lemeot  développé. 

C'est  de  cette  façon  que  M.  Depaul  a  pu  diagnostiquer  chez  quel- 
ques femmes  cette  anomalie  qui  n*est  pas  excessivement  rare. 

{Remœ  de  la  Prene  médicale  française  et  étrangère). 
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DS  L'AKéMIE  DES  ENFANTS  ET  DE  SON   TRAITEMENT  PAR  LES  FERRUGINEUX 

ET  l'eau  d'oREZZA. 

En  dehors  des  maladies  organiques  de  Penfance,  il  y  a  les  dyscra* 
ûeset  les  diathèses  qui  sont  surtout  caractérisées  par  une  altération 
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du  sang  et  des  humeurs.  Avec  ces  dispositions  morbifiques,  t'entant 
peut  vivre  de  la  vie  commune,  mais  il  reste  faible,  pâle,  languissant 
plus  ou  moins  étiole,  sans  appétit  et  Facile  à  fatiguer.  Cet  état  consti- 
tue ce  que  Ton  appelle  d'une  manière  générale  Vanémie,  ce  qui  com- 
prend à  la  fois  la  chloro-anémie  et  la  chlorose.  Il  est  tantdt  primitif  ^ 
constitutionnel,  héréditaire  même,  ou  dû  à  TinflneAce  de  la  malaria 
des  villes  et  de  l'agglomération  dans  les  centres  populeux  dont  l'air 
est  vicié  parles  miasmes  et  les  poussières,  et  tantôt  il  est  secondaire. 
Alors,  il  résulte  des  affections  chroniques  des  voies  digestives,  du 
poumon,  ou  du  système  glandulaire,  de  parésies  de  Tintestin,  de 
l'intoxication  plombique,  et  c'est  une  anémie  différente  de  la  pre- 
mière  que  l'on  peut  combattre  par  les  mêmes  moyens. 

n  y  a,  dans  l'une  et  dans  l'autre,  une  déperdition  du  fer  normalement 
contenu  dans  les  hématies  ou  globules  rouges  du  fluide  sanguin  ;  une 
diminution  dans  le  nombre  de  ces  hématies  qui  peut  tomber  &  un 
quart  ou  à  un  tiers  au-dessous  de  la  normale,  mais  dans  l'anémie  se- 
condaire symptômatique  il  est  difficile  de  remédier  à  cette  déperdition 
ferrugineuse  i  C'est  dans  Tanémie  ordinaire  primitive,  dans  les  anë* 
mies  de  la  convalescence,  dans  les  anémies  dyspepsiques  et  dans  la 
chlorose  vraie  que  les  préparations  terrugibeuses  trouvent  en  théorie 
et  en  pratique  la  raison  de  leur  emploi . 

Mais  toutes  les  préparations  ferrugineuses  ne  sont  pas  égatlement 
bien  supportées  et  assimilées  par  les  enfants  et  les  maMes.  Il 
y  ^  des  enfants  que  ces  préparations  relftcbuit  ou  constipent  et  dans 
ce  cas  la  médication  reste  sans  effet  ou  devient  nuisible*  On  en  oonolut 
à  tort  que  le  fet*  n'est  pas  supporté,  mais  cela  n'est  pas  exact.  Tout 
dépend  en  effet  de  la  préparation  employée,  et  tel  malade  qui  ne  to* 
1ère  pas  une  préparation  se  trouve  très  bien  de  l'emploi  d'une  autre. 
Les  enfants  ne  supportent  aucune  des  pilules  ferrugineuses  qui,  lors- 
qu'elles sont  vieillies,  ne  se  désagrègent  pas  dans  l'intestin,  et  ils  ac- 
ceptent bien  les  préparations  solubles  tels  que  les  sirops  ou  certaines 
eaux  minérales. 

Parmi  ces  dernières  dont  le  nombre  est  très  considérable,  le  type 
le  plus  parfait  est  sans  contredit  celle  d'Orezza.  Sa  composition  est 
très  connue  par  l'analyse  quantitative  qu'en  a  faite  Poggiale,  et  il  nous 
suffit  de  savoir  qu'elle  renferme  10  11  15  centigrammes  de  carbonate 
deprotoxyde  en  dissolutioa,  qu'elle  renferme  des  traces  de  manganèse 
et  d'arsenic,  en&i  qu'elle  est  un  peu  alcaline,  ce  qui  est  de  la  plus 
haute  importance  pour  son  assimilation.  Par  l'acide  carbonique  qui 
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s^y  trouve,  la  digestion  de  ces  eaux  deTient  plus  aisée,  fiicilite  la  dis- 
solution  da  fer  dans  nos  liquides,  le  rend  mieux  assimilable  et  aug- 
mente Tétendue  de  son  action .  La  présence  de  ce  gaz  a  cet  autre 
atintage  d^enlever  à  Teau  cette  saveur  alcaline  martiale  et  peu  agréa- 
ble qu'elle  aurait  sans  lui.  Pour  la  faire  prendre  plus  agréablement, 
fy  bis  ajouter  une  cuillerée  à  café  de  sirop  d'écorces  d'oranges  amè- 
res.  ou  une  cuillerée  de  vin  muscat,  et  enfin  la  taire  boire  aux  repas 
avec  le  vin  comme  eau  de  table. 

Gomme  complément  de  l'usage  de  ces  eaux,  on  doit  prescrire  la 
gymnastique,  l'hydrothérapie,  une  douche  très  courte  chaque  jour  et 
le  vin  de  quinquina,  un  petit  verre  en  terminant  le  repas. 

D'.  E.  BOVGHUT. 


TOPIQUES  ARGILEUX,   SUPPOSITOIRES  VAGINAUX, 

Par  le  docteur    Tripier. 

C'est  la  difiBculté  d'agir  sur  l'utérus  et  même  sur  la  muqueuse  va- 
ginale chez  certaines  femmes  dont  l'orifice  vulvaire  se  trouve  étroit  ou 
rétréci  au  point  de  ne  pouvoir  plus  admettre  que  le  doigt,  qui  m'a 
Sabord  donné  1  idée  de  substituer  à  l'usage  des  tamponnements  mé- 
dicamenteux, auxquels  j'avais  souvent  recours,  celui  des  suppositoires 
Taginanx  d'un  petit  volume. 

Les  conditions  à  remplir  par  ces  topiques  étaient  d'offrir  une  con- 
nstance  suffisante  pour  Fintrodnction,  tout  en  restant  capables  de  se 
dissoudre  ou  de  déliter  dans  le  vagin,  —  d'être  constitués  par  un  vé- 
hicule assez  peu  soluble  ou  assez  difficilement  dissociable  pour  ne  pas 
abandonner  trop  rapidement  le  principe  médicamenteux  dont  ils  sont 
chargés,  ^  véhicule  dont  la  présence  ne  compliquât  pas  outre  mesure 
les  soios  de  toilette,  et  qui  fat  au  besoin  un  cosmétique. 

Après  avoir  songé  aux  suppositoires  gélatineux  de  Raynal,  qui  rem- 
plissent fort  bien  la  première  cendition,  moins  bien  les  dernières,  je 
m'arrêtai  comme  véhicule  à  l'argile  plastique,  qui,  indépendamment 
de  ses  qualités  topiques  propres,  se  prête  mieux  aux  applications  que 
j'avais  en  vue,  contenant  une  préparation  extemporanée  réalisable  en 
Pabsence  d'un  Otffillage  spécial.  Pétrie  au  mortier,  avec  des  solutions 
^i(fes  ou  pftteuses,  l'argile  s'en  charge  aisément,  formant  avec  elle 
une  pftte  médicamenteuse  d'une  bonne  conservation,  même  dans  une 
atmosphère  d'httmidité,  pftte  avec  laquelle  le  j^remier  venu  —  onU- 
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naireraent  la  malade—  peut  préparer  au  moi 
de  telle  forme  ou  tel  volume  qu'il  suraét^  près 

On  peut  préparer  ainsi  des  suppositoires  aui 
fer,  ù  J'alun,  etc.,  etc.  On  peut  même  y  incorpc 
tau!(  en  prenant  quelques  précautions  d'une  i 

Dans  l'exécution,  quelques  difficultés  étaler 
précautions  devaient  être  prises. 

La  masse,  en  se  desséchant,  même  modérer 
elle  pas  ties  efflorescences  salines  ?  Cela  ue  se 
mesure  appréciable. 

Il  est  bon  qu'au  moment  de  s'en  servir  la  pàl 
voisine  de  celle  adoptée  dans  la  pratique  du  n 
tance  est  un  peu  trop  grande  pour  la  prépa: 
donc  le  principe  médicamenteux  dans  un  vâiic 
tnoins  abondant. 

Le  mélange  exactement  fait  sera  ensuite  gard 
sur  une  assiette  contenant  de  l'eau,  et  recouve 
conservera  ainsi,  dans  un  milieu  saturé  devap 
tance  voulue. 

Quand  ensuite  on  le  pétrira  pour  Tusage,  il  otfrira  l'inconvénient, 
s'il  n'est  employé  k  l'instant  même,  de  se  dessécher  assez  rapidement 
et  de  prendre  vite  une  consistance  trop  ferme.  On  y  remédie  en  ajou- 
tant à  la  solution  aqueuse  ou  à  la  masse  une  certaine  proportion  de 
glycérine. 

L'addition  de  glycérine  a  un  autre  avantage,  qui  s'est  montré  très 
sensible  dans  la  confection  des  premiers  topiques  argileux  que  j'ai 
préparés,  topiques  à  l'iodure  de  potassium  ;  au  contact  de  la  terre 
glaise,  la  solution  aqueuse  se  décompose  et  l'iode  est,  petit  à  petit,  mis 
en  liberté  :  l'addition  de  glycérine  assure  la  stabilité  de  l'iodure  ; 

Voici  la  presciûptiun  que  je  fais  dans  le  cas  où  c'est  l'iodure  de  po- 
tassium que  j'emploie  : 

Argile  plastique  des  sculpteurs,  500  grammes  ;  eau,  50  gr.;  iodure 
de  potassium,  30  gr.  ;  glycérine,  100  gr. 

Mêler  exactement  au  mortier,  et  conserver,  comme  il  a  été  indiqué 
plus  haut,  dans  une  atmosphère  saturée  d'bumïdilé. 

Chaque  jour,  ou  tous  les  deux  jours,  la  patients  en  prend  la  quan- 
tité voulue  pour  faire,  au  momentde  l'usage  ou  peu  avant,  une  bou- 
lette du  volume  et  de  la  forme  d'une  grosse  olive.  Cette  boulette  pèse 
environ  5 grammes  et  renferme  2  décigrammes  d'iodure. 
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On  l'introduit  dans  le  vagin  aussi  avantque  possible,  et  l'on  n'a  plus 
a  s'en  occuper  ;  les  soins  de  la  toilette  habituelle  n'ont  aucun  compte 
spécial  à  en  tenir  :  quand  l'argile  a  rempli  son  rôle  de  véhicule  et  de 
savon,  elle  est  entraînée  petit  à  petit  et  très  facilement  par  les  lavages. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  mode  de  pansement  soit  appelé  à  rendre  des 
services  dans  les  affections  pblegmasiques  (topique  à  l'extrait  de  di- 
gitale), dans  les  catarrhes  vaginaux  simples  ou  diathésiques  (astrin- 
gents, sels  de  cuivre,  sulfures,  etc.).  Dans  tous  ces  cas,  le  véhicule  a 
l'avantage  d'agir  comme  adjuvant  :  je  n'ai  pas  à  rappeler  que  l'ar- 
gile, aussi  bien  que  la  glycérine,  a  fait  ses  preuves  et  que  si  elle  n'est 
pas  plus  employée  comme  cataplasme,  il  faut  l'attribuer  à  sa  trop  fa- 
cile dessiccation,  à  laquelle  il  n'est  pas  toujours  commode  démettre 
obstacle, 

(Bulletin  de  Thérap*  et  Conseiller  médical). 


nu  thaitement  des  bémorrhagies  utérises  post  partum,  par 

I.BS    INJECTIONS    HTPC DERMIQUES  D^ERGOTININE. 

Par  le  D'  Chaibaziav. 

M.  leiy  Chahbazian,  étant  chef  de  la  clinique  de  la  Maternité  de 
Rotunda-Hospitars  de  Dublin,  s'est  efforcé  de  résoudre  les  trois  ques- 
tions suivantes  : 

Dans  quels  cas  doit-on  employer  Tcrgotinine  ? 

Quels  sont  les  avantages  de  l'ergotinine  sur  l'ergotine  ? 

Â  quelle  dose  et  quand  faut-il  Vemployer  ? 

L'ergotinine  doit  être  employée  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagies 
utérines  post-partum,  ayant  pour  cause  une  absence  de  contractions 
utérines^  ou  bien  quand,  après  une  bonne  contraction,  il  y  a  un  relâ- 
chement de  l'utérus.  Si  l'hémorrhagie  survient  avant  la  sortie  du  pla- 
centa, il  faut  d'abord  extraire  le  placenta,  et  si  elle  continue,  par  suite 
du  relâchement  de  l'utérus,  l'injection  hypodermique  de  l'ergoti- 
nine peut  produire  une  bonne  contraction  et   arrêter  Thémorrhagie. 

L'auteur  a  employé  l'ergotinine  dans  neuf  cas  dont  il  rapporte  les 
observations,  et  toujours  il  a  réussi  à  faire  cesser  l'hémorrhagie.  Les 
doses  employées  ont  variéavcc  les  cas,  depuis  trois  jusqu'à  dix  gouttes; 
le  plus  souvent,  c'est  cette  dernière  dose  qui  a  été  -donnée  ;  elle  re- 
présente un  demi-milligramme  de  l'alcaloïde.  L'ergotinine  employée 
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est  celle  de  Tanret  et  sa  solution  contient  un  milligramme  d^  princi- 
pes actifs  dans  un  gramme  de  récipient.  La  formule  de  M.  Taoret  est 
la  suivante  : 

Ergotinine 0.01  centigramme 

Acide  lactique 0.02  — 

Eau  de  laurier  cerise. .     10     grammes 

L'auteur  a  observé  un  fiiit  curieux,  c*est  que,  à  petites  doses,  l'effet 
de  Tei^otinine  sur  Tutérus  est  plus  fort  et  plus  marqué  qu*à  doses  éle- 
vées. 

Yoici  les  avantages  que  trouve  M.  Chabbazian,  de  l'ergotinine  sur 
l'ergotine  dans  les  injections  hypodermiques,  pour  arrêter  les  hé- 
morrhagies  post  partum. 

1*"  Les  indurations  et  les  abcès  qu'on  observe  souvent  à  la  suite  des 
injections  hypodermiques  d'ergotine  deBonjean,d'Yvonoudela  phar- 
macopée anglaise,  n'ont  pas  eu  lieu  avec  celles  de  lergotinine  ;  en 
effet,  dans  aucun  cas,  nous  n'avons  observé  ces  accidents  ; 

2*  n  faut  injecter  une  grande  quantité  d^ergoiine,  20,  40  et  même 
quelquefois  60  gouttes,  pour  obtenir  une  bonne  contraction  utérine, 
tandis  que,  avec  5  à  6  gouttes  d'^gotinine,  quelquefois  même  avec  3 
gouttes,  une  bonne  contraction  est  obtenue  ; 

3"*  L'ergotine  étant^un  produit  complexe,  son  action  aussi  est  com- 
plexe et  pas  permanente,  tandis  que  l'ergotinine  étant  le  véritable 
principe  actif,  l'alcoloïde  de  l'ergot  de  seigle  agit  plus  vite  et  produit 
une  contraction  permanente  et  plus  durable  ; 

4"*  L'action  de  lergotine  sur  Tutérus  n'est  pas  certaine,  tandis  que 
celle  de  l'ergotinine  nous  paraît  plus  certaine,  parce  qu'elle  n'a  pas 
manqué  une  seule  fois  dans  les  cas  ob  nous  en  avons  fait  usage  ; 

5"  L'ergotine  est  à  l'ergotinine  ce  que  l'extrait  d'opium  est  à  fa  mor- 
phine. Personne  ne  discute  aujourd'hui  les  avantages  de  la  morphine 
sur  les  extraits  d'opium.  » 

En  général,  l'auteur  n'emploie  pas  Tergotinine  tant  que  l'utéms 
n'est  pas  vidé  du  produit  de  la  conception.  Mais  dans  les  circonstan- 
ces particulières,  il  fait  une  exception  et  fait  une  injection  avant  la 
sortie  du  placenta,  à  cause  de  l'hémorrhagie  et  comme  un  moyen 
prophylactique  des  hémorrhagies  post  partum. 

Conclusions  :  c  L'ergotinine*  alcaloïde  de  Vergot  de  seigle,  peut  être 
employée  avec  succès  en  injection  sous-cutanée  pour  arrêter  les  hé- 
morrhagies utérines  post  partum. 


FORMULAIRE. 


179 


S.  Les  injections  hypodermiqaes  d'ergotînine  sont  indiquées  chaque 
fois  qu*il  y  a  une  hémorrhagie  utérine  post  partum  ayant  pour  cause 
ane  faible  contraction  utérine  ou  un  relâchement  utérin  après  une 
courte  contraction. 

3.  Dans  les  cas  d'hémorrhagies  post  partum  ayant  pour  origine  une 
rupture  générale,  une  déchirure  du  col,  du  vagin  ou  des  hémorrhoîdes; 
ou  enfin  dans  les  cas  d'hémorrhagies  clitoridiennes,  l'ergotinine  n'a 
pas  d^action. 

{Revue  médicale  et Conaelllermédieal). 


FORMULAIRE 


l^  Rue  et  la  Sabine  dans  les  Métrorrhagies  (J.  Chéron). 


La  Rue  et  la  Sabine  ont  été  employées  en  médecine  pour  rem 
placer  Tergot  de  seigle,  mais  leur  usage  n'est  pas  entré  dans  la 
pratique  courante  et  c'est  regrettable,  car  la  Rue,  surtout,  pos- 
sède des  propriétés  antl-métrorrhagiques  plus  sûres  que  celles 
de  l'ergot. 

C'est  à  une  huile  essentielle  d'une  couleur  jaune-verdâtre  for- 
lement  odorante  que  cette  plante  doit  son  activité.  La  Sabine 
doit  aussi  ses  propriétés  à  une  essence  plus  irritante  encore  que 
celle  de  la  Rue.  • 

Dans  les  cas  où  l'insuccès  de  l'ergot  et  de  l'ergotine  est  notoire, 
on  réussit,  en  général,  avec  la  Rue  et  la  Sabine  associées. 

On  peut  faire  usage  de  la  poudre  fraîchement  préparée  ou  de 
rhuile  essentielle,  d'après  les  formules  suivantes  : 

Poudre  de  Rue • . . . . 

Poudre  de  Sabine. 

en  20  pilules. 

Prendre  une  pilule  le  matin  et  une  le  soir. 
La  dose  maximum  est  représentée  par  quatre  pilules  par  jour. 
qu'on  doit  prendre  toujours  une  &  une. 


éA  1  gramme. 
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MALADIES   DES  FEMMES 


REVUE   DE  GYNÉCOLOGIE 

De  Varttisepsie  en  ohatétriqtLC. —  Le  sublimé  doitil  être  préféré  à 
Fadde  -pfiénique  comme  agent  antiseptique  à  employer  dans  la 
pratique  obstétricale  ? 

A.U  moment  où  le  sublimé  est  prôné  par  les  accoucheurs,  no- 
tamment par  son  apôtre  spécial,  le  professeur  Tarnîer,  il  n'est  pas 
mutile  de  mettre  en  regard  de  Tapologie  de  cette    substance  les 
faits  qui  sont  de  nature  &  faire  apprécier  les  dangers  de  cette  mé- 

dicaUcn. 

Le  professeur  Tarnier  termine  sa  leçon  d'ouverture  (de  Vanti* 
9epsie  en  obstétrique)  par  les  considérations  suivantes  : 

«  Maintenant,  quels  sont  les  inconvénients  du  sublimé?  Je 
n'hésite  pas  à  le  dire,  ils  sont  pour  ainsi  dire  nuls.  Je  vais  cepen- 
dant vous  signaler  ceux  qui  ont  été  notés  : 

Quelquefois,  mais  rarement,  on  observe  un  peu  d'hydrargyrie 
4  la  région  vulvaire.  Mais  y  a-t-îl  lÀ  une  raison  suffisante  pouf 
abandonner  le  sublimé  ?  Ne  savons-nous  pas  qu'autrefois,  alors 
qu'on  soumettait  les  femmes  malades  aux  onctions  avec  l'on- 
guent napolitain,  c'était  le  ventre  tout  entier  qui  était  couvert 
d'Jiydrargyrie,  et  que  cependant  personne  n'a  jamais  songé  à 
abandonner  pour  cela  les  onctions  mercurielles  ? 

J'ai  observé  quelquefois  une  légère  gingivite,  mais  jamais  de 
saljyatioa  ;  j'accepte  cependant  que  celle-ci  soit  possible  chez  les 
femmespour  lesquelles  on  fait  usage  du  sublimé  â  outrance. 

Bévue  des  Maladies  des  femmes.  —  Avbil  1884.  18 
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Mais,  est-ce  que  cet  accident  ne  se  produit  pas  également  lors- 
qu'on emploie  le  calomel  dans  la  péritonite  ?  Et  cependant  ii 
n*est  jamais  venu  &  l'idée  de  personne  de  renoncer  pour  cette 
cause  à  l'usage  du  calomel. 

Oh  i  il  y  a  d'autres  inconvénients  :  lorsqu'on  fait  usage  du 
sublimé,  il  n'est  pas  possible  de  porter  des  bagues  d'or  aux  jdoigts 
et  de  se  servir  de  vases  de  métal  !  On  en  est  quitta  pour  quitter 
ses  bagues  ,et  pour  faire  usage  de  vases  en  verres  ou  en  faïence. 

De  plus,  à  la  suite  de  ce  traitement  poussé  &  outrance,  comme 
nous  le  faisons  dans  le  cas  de  rupture  utérine,  la  muqueuse  de 
la  vulve  et  du  vagin  est  dure,  tfinnée  pour  ainsi  dire.  Mais, 
qu'est-ce  que  cela,  si  l'on  songe  que  c'est  gr&ce  à  ce  même  trai- 
tement que  les  femmes  guérissent  ? 

Y  a-t-il  des  cas  de  mort  produits  par  le  sublimé  ?  On  en  a  cité 
un,  mais  il  est  peu  authentique  ;  pour  mon  compte  personnel,  je 
le  mets  en  doute,  car  j'ai  employé  le  sublimé  plus  de  trois  mille 
fois  sans  inconvénients  sérieux. 

En  résumé,  le  sublimé  est  un  excellent  antiseptique,  le  meil- 
leur probablement,  et  je  vous  conseille,  messieurs,  de  faire  comme 
moi  et  de  lui  rester  fidèles  jusqu*&  plus  ample  informé.» 

DMne  autre  part,  M.  Ricklin,  dans  là  Gazette  médicale^  rap- 
porte, d'après  le  Centralblait  fur  Gynœkologiey  le  fait  suivant 
qui  donne  à  réfléchir  aux  partisans  &  outrance  du  sublimé  : 

—M.  Stâdfbldt  (de  Copenhague), qui  apublié  récemment  un  cas 
d'intoxication  mortelle  par  le  sublimé  employé  comme  antisep- 
tique, se  demande  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  revenir  à  remploi  de  l'aci- 
de phénique  dans  la  pratique  obstétricale.  Le  fait  invoqué  par  M. 
Stadfeldt  concerne  une  primipare  de  23  ans  qui  accoucha  à  l'hôpi- 
tal,  le  23  décembre  dernier.  L'accouchement  se  fit  de  la  façon  la 
plus  naturelle  ;  mais  le  placenta  fut  retenu  dans  la  cavité  uté- 
rine. Il  en  résulta  des  pertes  de  sang  très  abondantes,  qui  nécessi- 
tèrent l'extraction  du  délivre  à  Taide  de  la  main.  On  fit,  dans  le 
vagin  et  l'utérus,  des  icgections  avec  une  solution  phéniquée  à 
8  0/0.  Le  29  décembre  au  soir,  la  température  interne»  normale 


MÉMOIRES  ORIGINAUX.  183 

Jascpi'alors,  s'éleva  A  S0*6.  Le  lendemain,  à  1  heure  de  Taprës^ 
midi,  on  procéda  au  lavage  de  la  cavité  utérine  avec  une  solution 
de  sublimé  à,  1/lSOO.  Le  liquide  refluait  librement  hors  de  Tuté- 
ms  et  il  s'en  était  déjà  écoulé  environ   400  grammes,   lorsque 
soudain  la  malade  se  rejeta  en  arriére,  porta  ses  mains  à  son 
front,  en  se  plaignant  d'une  violente  céphalalgie;  elle  éprouvait  en 
outre  une  sensation  de  constriction  A  la  gorge.   On  suspendit 
aussitôt  le  lavage  de  l'utérus  et  on  fit  prendre  quelques  gouttes 
d'éther  à  la  malade.  Celle-ci,  au  bout  de  quelques  minutes,  accu- 
sait une  violente  douleur  dans  rhypogastre,avec  irradiations  dans 
les  aines  et  vers  les  lombes.  Plus  tard,  quand  elle  fut  redevenue 
complètement  calme,  elle  affirma  que  les  accidents  avaient  débu- 
té par  les  douleurs  de  ventre.  Ces  douleurs  s'étaient  calmées  au 
bout  de  deux  heures,  faisant  place  à  des  sueurs  profuses  :  la  ma- 
lade tomba  dans  une  grande  prostration  ;  elle  avait  du  vertige. 
Dans  la  soirée,  survint  du  tenesme  rectal,  avec  évacuations  diar- 
rhéiques  sanguinolentes.  L'urine  recueillie  par  le  cathétérisme 
contenait  une  forte  proportion  d'albumine.  Quelques  vomisse- 
ments-muqueux.  P.  76.  T.  37.  La  diarrhée  et  les  vomissements 
persistèrent.  La  langue  était  très  sensible;  à  sa  face  inférieure, 
on  apercevait  quelques  petites  ulcérations  grisâtres.  Peu  de  sali- 
vation. A  partir  du  3  janvier,  anurie   complète.  Les  moyens  mis 
en  œuvre  pour  arrêter  la  diarrhée  ne  firent  qu'exaspérer  ce  symp- 
téme.  Le  pouls  était  devenu  petit  et  irrégulier.   Le  4  janvier,  la 
malade  succomba  au  sortir  d'un  bain  qui  lui  avait  procuré  un 
instant  do  calme. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  organes  génitaux  dans  leur  état 
naturel,  la  vessie  fortement  contractée  et  entièrement  vide,  les 
reios  volumineux,  diminués  de  consistance,  leur  couche  corticale 
tuméfiée,  d'un  jaune  grisétre  ;  la  muqueuse  du  gros  intestin 
était  parsemée  d'ulcérations  recouvertes  de  croûtes  jaunâtres  ; 
lee  plus  grandes  mesuraient  0,8  centimètres  de  diamètre  ;  elles 
étalent  surtout  nombreuses  dans  le  rectum.  Dans  la  dernière  por- 
tion de  l'intestin  grêle,  la  muqueuse  était  hypérémiée  et  l'épithé- 
lium  se  détachait  très  facilement.  Les  autres  organes  ne  présen- 
taient rien  d'anormale  L'examen  microscopique  du  parenchyme 
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rénal  fit  voir  que  répithélium  des  canaux  contournés  était 
tuméfié,  granuleux  et,  par  places,  infiltré  de  graisse.  La  recher- 
che du  mercure  dans  le  foie,  le  cerveau  et  les  reins  aboutit  ft  un 
résultat  absolument  négatif.  Ce  n'est  point  là  une  raison  d'écar- 
ter l'hypothèse  d'un  empoisonnement  aigu,  par  le  sublimé,  car 
cette  même  constatation  négative  a  été  faite  dans  le  cours  de  plus 
d'une  enquête  médico-légale  concernant  des  empoisonnements 
par  ce  toxique. 

Nous  n'avons  pas  eu  de  cas  de  mort  à  enregistrer,  mais  nous 
avons  eu  des  accidents  d'une  nature  telle  que  dorénavant  nous 
ne  saurions  faire  usage  du  sublimé  en  obstétrique  sans  de  gran- 
des appréhensions. 

Chez  une  malade  qui  avait  été  accouchée  par  leD*"  Verrier,  je 
fus  appelé,  notre  confrère  ayant  été  obligé  de  s'absenter  de  Paris 
pendant  quelques  jours.  Celte  dame  avait  eu  six  enfants.  D'un 
tempérament  très  Ij^mphatique,  atteinte  à  plusieurs  reprises  de 
poussées  de  métrite,  elle  avait  eu  une  grossesse  très  pénible  et  de 
nombreuses  atteintes  d'eczéma. 

Après  un  accouchement  très  rapide  et  sans  accidents,  l'écoule- 
ment lochial  prît  une  intensité  et  une  fétidité  exceptionnelles.  Le 
sulfate  de  cuivre  ne  modifia  en  rien  la  situation.  Alors  fut  em- 
ployée la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Dès  la  première  injection  la  malade  eut  des  coliques  atroces.  La 
liqueur  fut  dédoublée,  mais  les  accidents  ne  firent  que  grandir. 
Les  douleurs  s'irradièrent  jusqu'à  la  région  lombaire  et  jusqu'aux 
genoux. Des  nausées  survinrent  ainsi  qu'un  peu  de  tympanite  ab- 
dominale. 

Pendant  vingt  jours,  la  malade  resta  dans  cet  état,  les  lochies  ne 
pouvant  être  modifiées  que  par  des  injections  chaudes  chloralées. 

Dans  un  autre  cas,  &  peu  près  identique,  des  injections  de  li- 
queur de  Van  Swieten  furent  faites  chez  une  accouchée,  femme 
d'un  pharmacien  dont  les  lochies  fétides  très  abondantes  né- 
cessitaient les  secours  de  l'antisepsie. 

Dès  les  premières  injections,  la  malade  fut  prise  de  Crissons, 
de  salivation,  de  nausées,  de  douleurs  abdominales  violentes.  La 
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faee  grippée,  la  respiration  anhélante  complétaient  un  tableau 
effrayant.  Tout  cela  dura  six  jours.  On  dut  suppri  mer  remploi 
du  sublimé  et  le  remplacer  par  un  autre  antiseptique. 

En  rapportant  ces  quelques  faits,  et  nous  en  connaissons  d'au- 
tres, nous  ne  voulons  point  faire  le  procès  du  sublimé.  C'est  un 
antiseptique  remarquable,  cela  ne  fait  plus  un  doute  pour  per- 
sonne, mais  il  serait  utile,  en  publiant  les  accidents  auxquels  tl 
donne  lieu,  de  modérer  l'enthousiasme  &  outrance  de  ses  apôtres. 


DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE    LA    VIE 

Par  Edward  John  Tilt. 

Traduction  du  D'  R.FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare, 

Annotée  par  le  D'  J.  Ghéron. 


TROISIÈME    PARTIE 
Patholoffle  spéciale  de  Tâge  orltique. 


CHAPITRE  VI. 

BIAL4DISS   DU  SYSltlR  NERVEUX  6ANQU0NNAIRB. 

{Suite.) 

Symptômes  et  Diagnostic.  —  La  débilité  est  le  fond  de  toute 
autre  aflèction  ganglionnaire,  comme  l'irritabilité  nerveuse  est  le 
fond  de  toute  maladie  cérébrale.  La  débilité  existait  à  un  degré 
marqué  dans  tous  les  cas  énumérés  précédemment;  mais,  chez 
quarante-et-une  femmes,  qu'elle  fût  seulement  accusée,  ou  intense 
et  prolongée,  elle  semblait  ne  provenir  que  du  passage  &  l'&ge 
eritiique. 

Il  existait  quelquefois  un  sentiment  d'épuisement  général  qui 
envahissait  tout  le  système  ;  ainsi  quarante-et-une  femmes,  d'ha- 
bitudes actives,  se  plaignaient  de  rester  sans  forces  par  suite  d'une 
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débilité  intense  et  eontiaue.  A.  M.,  femme  habituée 
vaux,  dit  <  qu'elie  sait  fort  bien  s'habiller  elle-mém 
est  souveat  obligée  de  se  recoucher  pour  reprendt 
M.  W.,  femme  mince,  délicate,  cheveux  roux,  Agéi 
cinq  ans,  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  les  pieds  mouillés  t 
ses  règles,  qui  se  sont  arrêtées  ;  depuis,  elle  a  éproi 
douleursabdominalesetunétatdeprostrationiQtec 
sans  autre  cause  que  l'âge  critique.  Chez  d'autres, 
tellementenracinée  dans  le  système  qu'une  nour 
tielle  et  des  stimulants  ne  peuvent  la  dissiper.  Il  n' 
férence  de  degré,  mais  non  de  nature,  entre  cet  épi 
cal  des  forces  et  ses  manifestations  légères,  si  fré 
période,  et  qui  toutes  semblent  provenir  du  creux  à 

Cette  faiblesse  épigastrique  s'est  produite  chez  2 
500;  elle  est  un  des  moindres  tourments  auxquels 
être  sujettes.  Les  pathoiogistes  ont  noté  les  cas  gra 
du  centre  ganglionnaire,  mais  il  n'ont  pas  réussi  à  i 
de  cette  catégorie  d'affections  avec  les  formes  les  pi 
les  plus  communes  ;  quant  à  moi,  entre  les  plus  séi 
graves,  et  les  plus  bénins  des  :%30  cas  sans  grai 
qu'une  différence  de  degré,  le  mal  restant  le  mémi 
montrant  aussi  variable  que  les  nuances  muitiplt 
couleur.  Les  symptdmes  sont  décrits  comme  <  faib 
ment  >,  <  sueurs  de  faiblesse  *,  ou  <  sensation  c 
séeuse  au  creux  de  l'eslomac»  ;  ce  qu'on  ressent  est 
impression  de  «  faim  •  ou  au  <  désir  ardent  de  i'ivi 
stimulant  habituel  >.  D'autres  éprouvent  *  comme 
évanouissement  »,  ou  «  un  manque  de  stabilité  >, 
l'intérieur  ■ .  Elles  ne  consentent  pas  è,  appeler  doi 
satiOQ,  mais  elles  disent  qu'elle  est  ai  irritante,  si  a 
est  plus  pénible  &  supporter  que  la  douleur.  Souven 
ront  que  ■  tout  le  mal  est  dans  la  poitrine  »  :  mais 
le  creux  de  l'estomac  et  ne  présentent  pas  le  moii 
de  maladie  des  poumons. 

Il  peut  y  avoir  oppression  et  éTanouissement  ave 
leur  vive  à  l'^igsstre  ;  des  seasationB  analogue»  i 
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(l6$ ailes  d'uB  oiseau  3»,  aa  «  mouvement  d'un  petit  animal  »,  ou 
■  &  une  aridité  intérieure»,  «  &  un  tiraillement  et  &  un  déchire- 
ment >  ;  mais  tout  cela  ne  provient  pas  d'une  inflammation  de 
l'estomac,  car  cet  organe,  même  dans  les  cas  les  plus  graves  que 
j'ai  pu  observer,  est  toujours  capable  de  digérer  quelque  nourri- 
ture ;  ce  n'est  pas  non  plus  le  résultat  de  dyspepsie  ou  de  maladie 
du  foie,  et  l'adopte  l'opinion  de  Lobstein,  que  ce  sont  des  manifes- 
tations d'an  état  de  soufflrance  du  centre  nerveux  ganglionnaire. 

Il  est  évident  qu'une  perturbation  ganglionnaire  plus  ou  moins 
grande  accompagne  souvent  les  maladies  de  l'estomac,  du  foie,  des 
intestins  et  de  la  matrice. 

Romberg  pense  <  que  la  sensation  particulière  d'évanouissement 
et  d'annihilation  accompagnant  la  douleur  est  pathognomonique 
de  la  névralgie  cœliaque,  et  la  distingue  de  la  névralgie  du  nerf 
vague  »,  cas  dans  lequel  on  trouvera  une  sensation  d'obstruction 
dans  ro&sophage,  de  suffocation,  d'ardeur,  montant  de  l'estomac  & 
la  gorge,  avec  régurgitation  de  mucuâ  visqueux  ou  vomissement; 
les  transpirations  sont  copieuses  ou  les  urines  plus  abondantes. 
Une  pression  soulage  souvent,  mais  quelquefois  le  moindre  attou- 
diement  exaspère  la  douleur.  Instinctivement,  les  femmes  relâ- 
chent leurs  vêtements,  et  j'ai  vu  bon  nombre  de  mes  malades  sup- 
primer leurs  corsets. 

La  débilité  déterminée  par  une  attaque  violente  de  cette  mala- 
die est  inimaginable  pour  ceux  qui  n*en  ont  pas  été  témoins.  Une 
bonne  nuit  de  repos  ne  répare  pas  les  forces,  qui  semblent  être 
épuisées  jusque  dans  leur  source  et  ne  reparaissent  q^e  lorsque  la 
malade  a  pu  jouir  d'un  profond  sommeil  pendant  quelques 
nuits.  Le  caractère  intermittent  de  la  douleur  a  été  bien  indiqué 
par  Schmidtman  :  Fer  intervalla  vexât  cardialgia^  et  remittet 
iniermittetque. 

J'ai  vu  les  pires  paroxysmes  de  la  gangliopathie  survenir  dans 
un  état  de  parfiUte  santé  et  sans  cause  apparente,  mais  je  les  ai 
rarement  vus  marqués  du  type  tertiaire,  que  le  Docteur  Sheer- 
man  prétend  être  fréquent. 

Que  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  soit  un  signe  pathogno- 
monique de  la  névrose  du  nerf  vague^  comme  le  croit  le  Docteur 
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Sheerman,  cela  me  paraît  Tort  douteux,  en  raison  du  rapport  in- 
time du  nerf  vague  avec  les  ganglions  cœliaques.  Cela  m'amdDe  & 
chercher  ft  savoir  si  la  formation  du  sucre  dans  le  sang  ne  doit 
pas  être  attribuée  à  cette  partie  du  système  nerveux  qui  inQue  le 
plus  Immédiatement  sur  la  nutrition  ;  c'est  un  sujet  &  réserver 
pour  des  recherches  ultérieures. 

En  admettant, avec  Romberg,que  la  sensation  de  réplétion  lors- 
qu'on a  pris  un  peu  de  nourriture,  que  l'absence  de  satiété  quand 
on  en  a  absorbé  beaucoup,  indiquent  l'hypéresthésle  des  rameaux 
gastriques  du  nerf  vague,  et  que  les  sensations  ooncoiaitantes  de 
brûlure  et  de  morsure  au  creux  de  t'estomac,  avec  débilité  corn* 
pléte,  dénotent  la  névralgie  cœllaque,  cette  distinction  n'enseigne 
rien  de  pratique,  oorame  Rombei%  lui-même  l'a  admis. 

A  la  puberté,  pendant  que  la  menstruation  est  encore  impar- 
faite, pendant  la  grossesse,  la  lactation,  ou  l'âge  critique,  on  peut 
supposer  que  les  douleurs  au  creux  de  l'estomac  proviennent  de 
l'hypéresthésle  des  ganglions  solaires  et  du  plexus  cœliaque,  pria- 
'  cipalement  si  la  malade  a  été  en  butte  à  des  causes  de  nature  & 
produire  des  affections  nerveuses,  ou  à  des  maladies  des  organes 
sexuels,  particulièrement  si  la  névralgie  cérébro-spinale  se  trouve 
coexistante  et  a  été  intermittente,  et  si  les  symptômes  nerveux  ne 
peuvent  s'expliquer  par  des  lésions  organiques  de  l'estomac. 

Quand  la  débilité  est  intense,  elle  arrive  par  une  pente  insensi- 
ble 6  cet  état  appelé  lipothymie  par  les  anciens  auteurs,  et  peut  se 
terminer  par  la  complète  extinction  de  la  force  vitale.  Evanouisse- 
ment est  généralement  considéré  comme  synonyme  de  syncope, 
bien  que  le  mot  «i/nco/iedésignela  suspension  del'actlon  du  cœur, 
et  que  le  mot  évanouisBéTnent  Indique  la  perte  subite  de  la  force 
ganglionnaire,  déterminant  la  privation  de  sentiment  ;  l'évanouis- 
sement n'est  aussi  que  la  dépression  momentanée  de  la  force  gan- 
glionnaire, la  privation  de  sentiment  n'étant  que  partielle.  D  est 
vrai  que  la  lipothymie  et  la  syncope  peuvent  coïncider  et  se  pro- 
duire l'une  par  l'autre;  de  même  que,  dans  quelques-uns  des  cas 
les  plus  graves.  J'ai  vu  l'évanouissement  se  produire,  la  sensibilité 
diminuer,  la  respiration  s'accomplir  imparfi^temeat,  tandis  que 
l'action  du  cœur  demeurait  imperturbable.  Le  Docteur  Copeland  a 
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dèjA  noté  ce  fait,  et  prétend  que,  dans  des  cas  semblables,  il  a 
trouvé  l'état  du  pouls  indiquant  la  saignée.  Par  évanouissement^ 
j'entends  le  «  deliquium  animi  >  ou  la  c  defectio  animi  >  de  Golse, 
la  <  Lipothymia  «  de  Sauvages,  dont  la  définition  est  vraie  com- 
me nature  :  —  «  Subitanea  et  brevis  virium  dejectio,  superstite 
pulsùs  vigore,  et  cognoscendi  facultate  ». 

La  syncope  est  rare  à  l'Age  critique,  bien  qu'une  disposition  & 
de  fréquents  évanouissements  se  soit  rencontrée  chez  25  femmes 
sur  500.  M.  S.,  âgée  de  quarante-sept  ans,  s'est  évanouie  souvent 
par  suite  de  faiblesse  ;  elle  n'avait  éprouvé  rien  de  semblable  Jus-  ^ 
qu'&  la  cessation. 

S.  A.,  d'apparence  vigoureuse,  quarante  ans,fut  obligée  de  ces- 
ser de  travailler,  six  mois  après  la  cessation,  et,  pour  la  première 
fois  de  sa  vie,  parce  que  l'épuisement  produisait  l'évanouissement 
et  lui  donnait  des  sensations  gênantes  de  pesanteur  au  creux  de 
Testomac.  Elle  est  restée  quelquefois  évanouie  pendant  trois-quarts 
d'heure.  Un  soufQe  qui  passe  la  soulage  ;  elle  n'a  pas  de  dyspep- 
*  sie,  mais  ressent  la  boule  hystérique.  M.* G.  n'a  jamais  eu  d'éva- 
nouissement avant  le  temps  d'incertitude  ;  dès  lors  elle  y  fut  su- 
jette, deux  é  trois  fois  par  semaine,  pendant  trois  ans.  Â.  L.  s'est 
souvent  évanouie  avant  la  première  et  la  dernière  menstruation, 
et  &  chaque  époque  menstruelle.  G.  S.  a  eu  des  évanouissements 
répétés  pendant  l'année  qui  a  suivi  la  cessation.  Brierre  de  Bois- 
aumt  a  remarqué  l'évanouissement  &  l'âge  critique,  mais  il  n'a 
pas  recueilli  de  ces  cas,  comparativement  rares,  d'évanouissement 
avec  l'épuisement  et  la  débilité  dont  on  se  plaint  si  souvent. 

Ces  considérations  peuvent  porter  la  lumière  sur  quelques  cas 
de  mort  subite,  insuffisamment  expliqués  par  l'examen  anatomi* 
€pâepo$t  mortem.  Ceux  qui  ont  écrit  sur  la  fièvre»  et,  le  plus  ré- 
cemment, le  Docteur  Handfield  Jones,  ont  remarqué  l'influence 
paralysante  des  miasmes  paludéens  sur  la  force  nerveuse.  Sir  G. 
Blanc  raconte  comment  les  malades  de  Walcheren,  en  pleine  con- 
valescence, tombaient  morts  sans  cause  apparente;  dans  l'hôpital 
deSanSpirito,  ÂRome,  j'ai  vu  un  homme»  près  d'être  rétabli  d'une 
fièvre  pernicieuse,  expirer  tout  &  coup,  sans  que  l'examen  poat 
moriem  fournisse  le  moindrerenseignementsur  la  cause  du  décès. 
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>  partie  des  cas  de  mort  subite  des  femmes  ea  couchQS  et 
)n  pleioe  convalescence  me  semble  s'expliquer  par  lea  obser- 
13  que  Je  Tiens  d'exposer. 

a  dame  grande,  maigre,  p&le,  blonde,  froide,  était  accouchée 
s  huit  Jours  et  allait  si  bien  que  son  accoucheur  avait  cessé 
[sites  quotidiennes,  lorsque,  en  s'asseyant  pour  prendre  son 
,  elle  retomba  et  expira.  On  ne  trouya  rien  qui  fût  de  nature 
cliquer  l'événement,  ni  caillot  dans  l'artère  pulmonaire,  ni 
]ue  ce  soit  d'ailleurs,  si  ce  n'est  un  état  légèrement  flasque 
arois  du  cœur. 

aesure  que  les  femmes  vieillissent,  toutes  les  affections  ner- 
s  ganglionnaires  diminuent,  excepté  la  débilité,  qui  peut 
ter,  è.  des  degrés  variables,  jusqu'à  ce  que  surviuine  la 

débilité  est  caractéristique  de  la  chlorose  ;  le  Docteur  Merei 
rmé  qu'elle  en  est  une  des  conditions  pathologiques  les  plos 
dues  de  nos  jours.  Sans  nul  doute,  on  la  rencontre  le  plus 
smment  pendant  les  années  qui  suivent  la  puberté,  mais 
B  monde  peut  la  reconnaître  communément  dans  lea  pé- 
I  critiques  de  la  vie  reproductive  de  la  femme.  Cazoaux  l'a 
lée  pendant  la  grossesse  ;  Bland  admet  qu'elle  est  plus  com- 
I  qu'on  ne  le  croit  génér^ement  parmi  les  adultes  ;  Dusourd 
ionnue,  a  l'âge  critique,  et  moi-même.  Je  l'ai  notée  dans  qua- 
cas  sur  cinq  cents  dont  j'ai  précédemment  dressé  le  tableau. 
Uleurs,  chacun  doit  avoir  remtmiué  l'altération  qui  se  pro- 
luelquefois  A  cette  période,  le  changement  de  la  coloration 
peau  qui,  de  rosée,  devient  couleur  de  cire  ;  les  lèvres  aussi 
colorent,  le  blanc  de  l'œil  devient  mat;  les  maux  de  tête,  le 
lo-carcotisma,  la  débilité  générale  complètent  ces  symp- 
I. 

laiasuit  en  dehors  ép  la  question  tous  iea  cas  dans  l«vfaièls 
nie  est  causée  par  l'hémorriiagia,  ii  est  bien  prouvé  que  la 
lé,  la  grossesse,  la  lactation  et  la  cassation  peuvent  produire 
liminutioorelative  des  globules  du  sang  sufBsaate  pour  déter- 
r  la  dilorosa.  C'est,  sans  nul  douta,  une  maladie  du  sang, 
eU«  prend  «a  souree  daos  une  perte  qiécial*  da  baca  du 
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système  nerveux  ganglionnaire  qui  agit  sur  les  vaisseaux  san- 

guios  et  donne  la  vie  au  sang.  Avec  le  Docteur  Joly,  de  Paris,  Je 

pense  que  la  chlorose  est  une  affection  névralgique  du  système 

nerveux  ganglionnaire  ;  et  j'admets  avec  le  Docteur  H.  Jones  quoi 

dims  beaucoup  de  cas  de  chlorose  survenant  parmi  les  claases  lea 

plus  pauvres  de  Londres,  l'action  des  influences  méphitiques  sup 

te  système  ganglionnaire  est  la  première  maille  de  la  chaîne  des 

causes  ;  mais  de  pareils  cas  ne  doivent  pas  être  séparés  d'autre^ 

également  fréquents,  dans  lesquels  la  chlorose  surgit  dans  les 

dfcoustancea  sanitaires  les  plus  parfaites  et  au  milieu  des  familles 

les  plus  aisées,  démontrant  ainsi  que  le  système  ganglionnaire 

peut  développer  spontanément  la  maladie. 

iL  rége  critique,  comme  &  la  puberté,  l'énergie  nerveuse  des 
ovaires  est,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  de  ce  qu'elle  doit  être,  et 
le  centre  épig€istrique,  étant  sous  une  influence  morbide,  se  trouve 
incapable  de  provoquer  l'accomplissement  régulierde  la  nutrition, 
de  telle  sorte  que  le  sang  s'appauvrit  et  que  le  système  entier  en 
8ou£Dre. 

Thérapeutique.  —  Les  observations  relatées  dans  ce  chapitre 
montrent  que  les  affections  gangliopathiques  doivent  être  guéries 
par  les  sédatifs,  les  alcalins  qui  provoquent  l'action  de  la  peaa,  et 
par  les  toniques  ;  mais  je  parlerai  plus  au  long  de  cette  médica- 
tion et  j'indiquerai  des  remèdes  dont  je  n'ai  encore  rien  dit.  Pour 
commencer,  je  ne  saurais  trop  faire  ressortir  l'utilité  des  sédatifs 
appliqués  au  creux  de  l'estomac» 

Le  consentement  unanime  de  l'humanité,  la  conviction  de  bien 
des  hommes  illustres,  et  les  faits  relatés  dans  ce  chapitre,  contri- 
buent puissamment  &  prouver  que,  dans  la  région  épigastrique,  il 
existe  un  centre  réel  de  pouvoir  nerveux  ;  par  suite»  j'essaie  d'a- 
gir sur  lui  par  des  médicaments  que  je  crois  propres  à  augmenter 
ou  à  diminuer  ce  pouvoir,  ou  bien  &  régler  son  action  désordon- 
née. Il  faudrait  agir  ainsi,  lors  même  qu'il  w  s'agirait  que  de 
soulager  les  sensations  douloureuses,  pénibles,  indéfinissables, 
que  les  malades  éprouvent  dans  cette  région  ;  mais,  étant  ferme- 
Bieat  eonvaiacu  que  ce  centre  nerveux  ganglionnaire  réagit 
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constamment  sur  lo  cerveau,  et  ayant  reconnu  si  souvent  le 
dérangement  plus  ou  moins  grave  qu'il  cause  dans  les  facultés 
mentales,  à  la  puberté,  pendant  la  grossesse,  l'état  puerpéral,  la 
lactation  et  la  cessation,  j'estime  que  c'est  un  devoir  impératif  que 
d'appliquer  des  remèdes  sur  ce  centre.  Une  autre  raison  impor- 
tante pour  essayer,  en  tout  cas,  de  soulager  la  douleur  épigastri- 
que  et  les  sensations  anormales  de  l'&ge  critique,  c'est  que  les 
femmes  ne  peuvent  les  supporter  longtemps  sans  désirer  du  sou- 
lagement. Si  la  médecine  est  impuissante,  elles  recourent  instinc- 
tivement aux  stimulants,  les  pauvres  au  porter  et  au  gin,  les  ri- 
ches au  vin  et  &  l'eau-de-vie. 

Le  chapitre  sur  le  traitement  général  des  maladies  de  T&ge  cri- 
tique devrait  être  appris  par  cœur,  d'autant  plus  que  les  applica- 
tions locales  ne  sauraient  être  que  de  peu  d'utilité  sans  un  traite- 
ment constitutionnel.  Lorsque  se  présentent  les  formes  bénignes 
de  la  cardialgie,  le  malaise  épigastrique,  la  faiblesse  et  l'épuise- 
ment, je  m'assure  d'abord  si  ces  sensations  coexistent  avec  des 
sécrétions  nécessitant  les  purgatifs,  avant  de  prescrire  ma  potion 
sédative  avant  et  l'alcali  dprès  les  repas;  3  grains  de  pilules  bleues 
et  2  grainsd'extraît  d'hyoscyamine,chaque  soir,  ou  de  deux  jours 
l'un  :  un  cataplasme  de  moutarde  ou  de  farine  de  graines  de  lin, 
chaud  et  saupoudré  de  camphre  pulvérisé,  et  arrosé  d'une  cuille- 
rée à  thé  de  laudanum,  tous  les  deux  jours,  le  soir  ;  des  ventouses 
sèches,  comme  le  recommande  Gallen,  ou  un  sachet  de  camphre, 
&  porter  pendant  le  jour,  au  creux  de  l'estomac.  Si  les  douleurs 
persistent,  je  prescris  un  emplâtre  d'opium  ou  de  bBlladonequt 
doit  rester  adhérent  à  la  peau»  et  s'il  ne  parvient  pas  à  soulager, 
je  le  renouvelle  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  ou  j'en  applique 
deux,  l'un  au  creux  de  l'eston^ac  et  l'autre  sur  l'épine  dorsale  ; 
ou  bien  j'ordonne  alternativement  un  emplâtre  d'opium  et  un  em- 
plâtre de  belladone  tous  les  quatre  jours.  Je  prescris  souvent  2 
grains  de  sulfate  d'atropine  avec  4  grains  d'acétate  de  morphine, 
dans  une  once  de  pommade  épaisse  à  la  glycérine,  et  je  dis  à  la 
malade  d'en  prendre  gros  comme  une  petite  noix,  de  l'étendre 
sur  un  morceau  de  calicot  de  Macintosh  et  de  le  placer  sur  la  ré- 
gion épigastrique.  On  peut  l'enlever  le  lendemain  et  le  replacer 
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au  même  endroit,  après  avoir  enduit  de  nouveau  le  calicot.  Main- 
tenant j'ordonne  généralement  un  morceau  de  laine  ou  de  drap 
avec  une  surface  imperméable  &  appliquer  sur  le  creux  de  Testo- 
mac  tout  le  jour.  Avant  de  l'appliquer,  on  doit  le  couvrir  de  20  ou 
30  gouttes  d'esprit  de  vin  auquel  on  ajoute  3  grains  de  sulfate  d'a- 
tropine et  6  grains  d'acétate  de  morphine. 

Lorsque  les  yeux  sont  affectés  par  atropine,  on  peut  eu  sup- 
primer l'application  jusqu'à  ce  que  la  vue  soit  bien  rétablie,  et 
alors,  si  cela  est  encore  utile,  on  renouvelle  Tapplication  tous  les 
deux  ou  trois  jours,  le  soir. 

Si,  en  même  temps  que  le  sentiment  de  prostration,  il  existe 
une  douleur  évidente,  résistant  aux  moyens  locaux  détaillés  pré- 
cédemment, on  peut,  comme  je  l'ai  fait  quelquefois,  appliquer  un 
morceau  de  linge  imbibé  de  chloroforme  au  creux  de  l'estomac, 
en  le  couvrant  de  soie  gommée  et  en  le  maintenant  en  place  par 
un  bandage. 

Un  vésicatoire  n'est  pas  toujours  efficace,  mais  procure  quelque- 
fois du  soulagement;  ni  Comparetti,  ni  Barras,  à  Venise  et  à  Paris, 
non  plus  que  Larry,  n'ont  employé  ce  moyen  avec  succès.  Dans 
les  cas  les  plus  graves  de  cardialgie,  quand  les  attaques  de  dou- 
leurs épigastriques  sont  terribles,  leur  intensité  est  souvent  dimi- 
nuée en  faisant  prendre  à  la  malade  de  30  à  60  gouttes  d'esprit 
aromatique  d'ammoniaque,  dans  la  plus  petite  quantité  d*eau  pos- 
sible; ou  bien,  les  remèdes  suivants  :  dé  10  à  15  gouttes  de  chloro- 
forme sur  un  morceau  de  sucre  qu'on  fait  ensuite  fondre  dans  un 
peu  d'eau  ;  l'éther  chlorique  ;  20  gouttes  d'éther  suif  urique  tenant 
en  dissolution  1  drachme  de  camphre  par  once;  une  goutte  d'huile 
essentielle  de  menthe  poivrée  sur  du  sucre  fondu  dans  de  l'eau. 
Dans  certains  cas,  le  paroxysme,  après  avoir  suivi  son  cours, 
cesse  de  lui-même  ;  dans  d'autres,  tous  les  remèdes  bénins  se  trou- 
vant inutiles,  j'ai  mis  à  vif  la  peau  de  la  région  épigastrique  sur 
la  dimension  d'une  pièce  de  5  francs,  au  moyen  d'une  teinture 
vésicante,  ou  bien  j'y  ai  appliqué  un  morceau  de  linge  imprégné 
d'ammoniaque,  auquel  je  faisais  succéder  de  3  à  6  grains  d'acétate 
de  morphine  ;  enfin,  j'ai  employé  avec  succès  l'injection  hypoder- 
mique de  morphine. 
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La  vératrlne  et  l'aconitine  sont  des  agents  inestimables  dans  les 
oas  difficiles.  Je  les  ai  employés  extérieurement^  en  incorporant  1 
scrupule  de  vératrlne  ou  1  grain  d^aconitine  dans  1  once  d'axonge, 
en  ordonnant  de  prendre  gros  comme  un  pois  et  d'en  frotter  la  ré- 
gion épigastrique  pendant  un  quart  d'heure  Jusqu'à  ce  qu'on  ait 
produit  une  sensation  de  picotement  ;  et  cette  opération  doit  être 
répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Trousseau  et  Mathieu  ont 
hautement  recommandé  cette  manière  d'appliquer  la  vératrlne. 
On  peut  aussi  se  servir  d'un  Uniment  composé  de  : 

Extrait  de  Belladone....    1    gros. 

Teinture  d'Aconit 2    gros. 

Liniment  de  Savon 2    onces. 

S'il  existe  de  l'irritabilité  nerveuse  et  do  l'insomnie,  je  donne 
toujours  le  Bromure  de  potassium,  et  cela  n'avait  pas  été  décou- 
vert lorsque  j'eus  à  traiter  les  cas  relatés  dans  ce  chapitre.  Us 
montrent  ce  qu'on  peut  faire  en  administrant  des  pilules  de  3 
grains  d'hyoscyamine,  une  ou  deux  chaque  soir  ;  et  si  cela  ne 
suffit  pas,  de  5  à  10  grains  de  poudre  de  Dover,  ou  20  minimes  de 
solution  d'acétate  de  morphine,  suivant  la  Pharmacopée  An- 
glaUe^  en  y  ajoutant  20  minimes  de  via  d'ipécacuana,  et,  dans 
les  cas  exceptionnels,  un  16««  de  grain  d'acétate  de  morphine 
toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures  jusqu'à  ce  que  sur- 
vi^ane  le  besoin  de  dormir. 

Dehaen^  Barras  et  autres  qui  ont  étudié  les  affections  obscu* 
res,  apprécient  comme  moi  l'administration  interne  et  externe  de 
l'opium,  de  l'hyoscyamine,  du  camphre  et  de  l'eau  de  laurier- 
cerise.  Dumas,  de  Montpellier,  a  fréquemment  prescrit  la  15^* 
partie  de  la  composition  suivante,  à  prendre  chaque  jour,  contre 
les  affections  nerveuses  des  organes  abdominaux  : 

Rleia « 80  grains 

Camphre 15     » 

Opium.  ..^ 8     9 

Conserve  de  Roses.     q«  s* 

Le  Chanvre  îndien  seul,  ou  associé  en  pilules  à  l'extrait  de  ju£H 
quiame,  est  incomparable  pour  apaiser  les  symptômes  nerveux; 
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on  peut  en  dire  autant  de  20  grains  dechloral,  donnés  trois  fois 
parieur,  le  soir  avec  20  grains  de  Bromure  de  potassium. 

3e  ne  puis  passer  sous  silence  le  sinapisme  qu*a  inventé  un  ami 
du  Docteur  Handfleld  Jones,  et  qui,  appliqué  &  l'épigastre,  procure 
du  sommeil  qu€uid  ont  échoué  beaucoup  d'autres  remèdes  contre 
l*iûsomnie  de  la  folie. 

Les  émétiques  sont  des  remèdes  héroïques  dans  les  affections 
nerveuses,  contre  le  globe  hystérique,  contre  les  spasmes  de  l'œso- 
phage, Taphonie  nerveuse,  les  douleurs  hystériques  et  la  demi- 
paralysie  des  membres.  Ils  guérissent  fréquemment  sans  mettre 
la  bile  en  mouvement,  parce  que,  probablement,  ils  agissent  en 
attaquant  soudainement  une  condition  morbide  des  forces  ner- 
veuses cérébrales  et  ganglionnaires,  et  rétablissent  l'équilibre  de 
la  santé.  Cependant,  lorsqu'il  existe  une  grande  faiblesse  en  même 
temps  que  les  cruelles  souffrances  épigastriques  décrites  comme 
gangliopathie,  les  émétiques  sont  mauvais  ;  c'est  ce  que  Joseph 
Frank  a  Constaté  à  Vienne,  lorsqu'y  florissait  la  théorie  de  StoU. 
Quant  aux  toniques,  lorsque  la  gangliopathie  domine,  je  pres- 
cris ane  bonne  nourriture,  du  vin,  des  acides  minéraux,  pendant 
que  la  menstruation  apparaît  encore  irrégulièrement.  Les  acides 
minéraux  améliorent  la  digestion,  restreignent  l'action  irrégulière 
du  foie,  et  rafraîchissent  la  peau  souvent  irritée  par  des  chaleurs 
et  des  vapeurs.  Hufeland  a  donné  l'élixir  de  Haller  dans  les 
affections  de  Tâge  critique,  Frank  a  administré  avec  succès  l'acé- 
tate de  plomb  à  la  dose  de  un  sixième  de  grain,  dems  des  cas  de 
cardialgie  causée  par  Tonanisme  et  accompagnée  de  sperma- 
torrhée  ;  je  ne  l'ai  jamais  essayé.  Le  même  auteur  considère  l'o- 
xyde de  bismuth  comme  le  principal  remède  de  la  névralgie  du 
plexus  cœliaque,  à  la  dose  de  un  tiers  de  grain  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  <  parce  que  l'oxyde  de  bismuth  et  le  nitrate  de  zinc  ont 
nue  influence  positive  sur  les  nerfs  de  l'estomac  en  apaisant  les 
affections  des  nerfs  cœliaques  et  le  plexus  ganglionnaire  abdomi- 
Bal>. 

Hufeland  parle  favorablement  de  Thydrocyanate  de  zinc  à  la 
dose  de  1  à  4  grains,  deux  ou  trois  fois  par  jour;  mais  je  préfère 
le  valérianate  de  zinc. 
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Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  fréquemment  prescrit  par  doses 
de  10  à.  20  grains,  dans  un  mucilage,  à  prendre  quand  l'estomac 
est  libre. 

L'oxyde  d'argent  a  été  ordonné  par  M.  J.  Egre  et  par  le  Docteur 
Davey  ;  en  recommandant  le  nitrate  d'argent,  le  Docteur  H.Jones 
remarque  avec  raison  que  son  emploi  pendant  une  quinzaine  ne 
peut  pas  noircir  la  peau.  Le  Docteur  Sheerman  donne  un  demi- 
grain  de  nitrate  d'argent  avec  la  même  quantité  d'opium  et  5 
grains  d'extrait  de  camomille,  trois  fois  par  jour;  du  sulfate  de 
quinine  dissous  dans  une  potion  acide  ;  et  3/  doses  de  solution  de 
potasse  pour  prévenir  la  formation  du  sucre  dans  l'urine. 

On  s'accorde  généralement  à  croire  que  la  strychnine  a  le  pouvoir 
de  conserver  et  d'augmenter  la  force  des  nerfs  ;  je  la  donne  lors- 
qu'une grande  perte  d'énergie  nerveuse  n'est  pas  associée  avec  l'a- 
némie ou  la  chlorose.  La  poudre  de  noix  vomique  en  doses  de  2 
grains,  ou  son  extrait  en  doses  de  1  grain,  ont  été  fortement  re- 
commandés par  Schmidtman.  Le  Docteur  Davey  donne  la  strych- 
nine, et  le  Docteur  H.  Jones  écrit  pour  la  recommander.  J'apprécie 
chaque  jour  davantage  l'cu^senic  comme  tonique  des  nerfs,  à  l'âge 
critique. 

Le  Docteur  H.  Jones  le  prescrit  dans  des  cas  semblables  &  ceux 
que  j'ai  décrits;  si  le  Docteur  Leared  Ta  trouvé  si  utile  dans  des 
cas  de  dyspepsie  confirmée,  c'est  qu'il  doit  tonifler  les  nerfs  de 
l'estomac  et  des  régions  voisines.  J'ai  rarement  donné  la  digitale 
à  l'&ge  critique,  mais  son  action  fortifiante  et  régulatrice  sur  le 
cœur,  à  petites  doses,  fait  désirer  qu'elle  soit  expérimentée  plus 
largement  dans  les  névralgies  viscérales. 

Lorsque,  après  la  cessation,  il  existe  une  tendance  à  l'anémie 
ou  à  la  chlorose,  je  donne  la  quinine  et  le  fer,  en  variant  les  prépa- 
rations, mais  toujours  à  petites  doses.  Comparetti  et  Barras  font 
un  grand  éloge  de  la  glace  pour  calmer  les  douleurs  dans  les 
affections  spasmodiques  de  l'estomac,  pour  augmenter  le  senti- 
ment de  la  force,  et  développer  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins.  Cela  me  rappelle  que,  dans  quelques  cas  graves,  lors- 
que  la  malade  ne  pouvait  avaler  de  l'eau  froide,  ou  quelque  chose 
de  chaud,  elle  désirait  vivement  des  glaces,  qui  passcdent  facile* 
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ment;  d'où  résultait  un  certain  soulagement.  Une  forte  chaleur 
est  utile  dans  ces  cas-iÀ,  comme  dans  les  autres  affections  névral- 
giques. Le  cautère  actuel  et  les  inoxas  ont  été  employés  aut^e^ 
fois.  Les  Chinois  soulagent  la  cardialgie  en  plongeant  des  aiguil- 
les d'acupuncture  au  creux  de  l'estomac.  Enfin,  nous  avons  Télec* 
tricité  qui  peut  s'appliquer  au  moyen  des  chaînes  de  Pulvei'ma- 
cher  dont  une-  extrémité  aboutit  &  l'épigastre  et  l'autre  &  l'épine 
dorsale  ou  à.  la  partie  postérieure  du  cou.  Tout  autre  mode  d'ap* 
plication  de  Télectricité  au  creux  de  l'estomac  ne  saurait  être  em- 
ployé avec  trop  de  précautions. 


LES  CAUSES  MORALES  DE  LA  STÉRILITÉ 

Par  le  D'  UoRATfo  II.  Bigilow,  Wasliington. 

{Suite  et  fin.) 

Dans  un  numéro  de  VEdinburgh  liet^îeto,  Sydney  Smith  dit  que 
le  fait  de  rinfériorlté  de  la  femme  est  le  simple  ipsi  diximus  des 
hommes.  Démosthénes  dit  que  souvent  une  femme  a  renversé,  en 
un  jour,  le  travail  de  plusieurs  années  d'un  homme  d'État.  Mon- 
tesquieu dit  qu'un  gouvernement  devrait  être  jugé,  non  par  les 
hommes  à  la  tête  des  affaires,  mais  par  les  femmes  qui  gouver- 
nent les  hommes. 

Clément  XIV  dit  que  les  hommes  ont  souve^nt  acquis  du  crédit 
et  reçu  des  honneurs  dus  à  la  sagacité  de  leurs  femmes,  et  Ma* 
dame  dé  Staël  écrit  :  «  Trop  de  puissance  déprave  la  beauté,  altère 
toutes  les  jouissances  de  la  délicatesse  ;  les  vertus  et  les  senti- 
ments ne  peuvent  résister,  d'une  part  &  l'exercice  du  pouvoir,  de 
l'autre  à  l'habitude  de  la  crainte.  » 

Le  Onus  prohandi  avec  les  faiseurs  d'objections  existe  toiyours 
et  il  me  semble  que  ces  arguments,  si  on  peut  les  appeler  ainsi  — - 
manières  de  voir  serait  plus  correct  —  n'ont  aucun  rapport  saisis- 
sable  avec  la  question  &  résoudre. 

M"^  Miil  a  «  le  courage  de  ses  opinions  »  en  citant,  comme  on 

le  dit  dans  la  Saturday  Review^  différentes  opinions  sur  le  dogme 

du  suffrage  sans  distinction.  Le  droit  abstrait  de  la  femme  &  l'é- 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  —  Avril  1884.  14 
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galiU  du  sufn^e  avec  l'bomme  peut  él 
une  autre  chose  &  ajouter,  c'est  que  la  fem 
raiueté  et  que  la  société  &  Tenir  gagnerait 
gutnent  de  M**  Mil!  est  un  non  aequitu 
question  de  propriété  physiologique  hors  d 
Elle  pense  que  la  nature  prendra  soin  t 
oubliant  que  l'espoir  des  générations  fu 
«  incompatibilités  >  pour  la  vie  et  ses  besoi 
suffrage  égal  existe  comme  un  droit  Idéal,  mais  pour  l'établir  sur 
des  bases  impérissables  et  sérieuses  il  faut  prouver  que  le  sexe  de 
la  femme  ne  souffrirait  pas  de  ce  changement,  qu'il  n'y  aurait 
pas  un  bouleversement  des  lois  sociales  et  morales  éprouvées  et 
que  la  stérilité  ne  ferait  pas  graduellement  place  à  la  fécondité. 
Comme  médecins,  tout  en  reconnaissant  le  droit  abstrait  de  l'é- 
galité politique  et  sociale,  nous  ne  pouvons  oublier  les  objections 
physiologiques  Insurmontables,  présentes  et  futures  qui  rendraient 
la  pratique  universelle  du  suffrage  impossible  dans  l'ordre  actuel 
de  la  société,  avec  l'état  p'hysique  de  la  femme  et  avec  nos  idées 
de  moralité  actuelles.  SI  la  nature  avait  décrété,  dans  les  temps 
passés,  que  la  fonction  de  mettre  au  monde  des  enfants  serait  dé- 
volue &  l'bomme  et  que  la  femme  gouveraer^t,  comme  le  fait 
aujourd'hui  le  mari,  l'élément  féminin  se  serait  probablement  ré- 
volté et  aurait  réclamé  le  changement  des  rdies.  L'effet  produit 
sur  la  maternité  par  l'habitude  de  consacrer  sa  vie  aux  excita* 
tloDS  politiques  est  évident.  Je  crois  qu'une  femme  pourrait  avoir 
la  direction  de  sa  propre  fortune,  qu'elle  pourrait  être  admise  aux 
professions  scientlflques  ou  &  la  vie  de  négoce  et  même  au  vote,  s) 
elle  le  désirait,  mais  je  sais  aussi  que  l'état  fébrile  provoqué  ainsi, 
chez  quelques  femmes,  les  rendrait  impropres  &  accomplir  leurs 
devoirs  de  mères  loyales,  que  ce  serait  une  fréquente  source  de 
désordres  menstruelB  et  une  cause  féconde  de  stérilité.  Ce  n'est 
pu  une  question  d'infériorité  de  la  femme  ou  de  supériorité  de 
l'bomme,  mais  une  question  de  propriété.  Cette  question  en  rs 
fwrt  airec  la  femme  et  en  rapport  avec  les  temps  est  encore 
naître,  elle  est  physiologique.  Il  est  impossible  de  soutenir  aun 
arttUBttQt,  s'il  est  purement  moral. 
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«  Le  plaisir  sexuel  n'est  pas  nécessaire  &  la  conception  ;  son 
absence  n'exclut  pas  la  conception.  La  condition  essentielle  est 
queMément  fécondant  entre  librement  et  promptement  dans 
rorifice  du  col  utérin  au  moment  voulu.  >  —  (Barnes,  Maladies 
dis  femvu9,) 

Le  repos  de  Tesprit  est  absolument  nécessaire  &  quelques 
femmes  pour  que  l'ovulation  s'accomplisse.  Les  femmes  nerveuses 
sont  rarement,  sinon  jamais,  réglées  convenablement,  lorsqu'elles 
sont  tourmentées  ou  préoccupées  par  leurs  affaires  domestiques. 

D  est  impossible  de  définir  comment  ces  situations  mentales 
subjectives  impriment  leur  sceau  aux  fonctions  menstruelles. 
L'influence  en  est  puissante  et  dominante.  Une  femme  mariée 
deux  fois  à  des  hommes  d'une  égale  vitalité  concevra  avec  l'un  et 
restera  stérile  avec  l'autre. 

Les  mariages  de  convenance,  dans  lesquels  l'amour  est  sacrifié 
aux  considérations  du  monde,  sont  très  aptes  &  être  stériles.  La 
jeune  femme  qui^  dans  sa  jeunesse,  a  eu  un  roman  qu'elle  a  idéalisé 
avec  toute  la  ferveur  et  l'imagination  de  sa  nature,  dont  le  héros 
•idoré  était  une  sublime  consécration,  si  la  mort  lui  enlève  l'objet 
de  son  amour  ou  si  une  fâcheuse  inconstance  donne  à  son  atten- 
tion une  autre  direction,  conservera  dans  la  vie  une  impression 
indélébile  qui  exercera  son  influence  pendant  tout  le  temps  qu'elle 
vivra.  Elle  se  marie  un  jour,  et^  bien  que  son  mari  puisse  être,  de 
toute  façon;  digne  de  son  affection,  il  lui  manque  encore  quelque 
chose.  Ses  baisers  lui  sont  intolérables.  Le  spectre  de  son  ancien 
amour  la  poursuit  et  malgré  son  désir  de  maternité^  elle  reste  sté- 
rile. Je  ne  sais  pas  comment  une  telle  incompatibilité  de  senti«- 
nient  produit  la  stérilité. 

Les  gynécologues  expérimentés  ne  peuvent  nier  qu'elle  ait  cet 
eUM  trts  souvent.  Si  Fœuf  contient  en  lui^mémeles  millions  de 
germules  représentant  les  caractéristiques  transmises  des  ancô- 
tieS)  aussi  bien  que  les  impressions  maternelles,  il  est  possible  que 
Paversion  de  la  mère  fasse  une  impressicm  si  positive  sur  un  cer^- 
.  tain  groupe  tle  germules  que,  nécessairement,  ne  pouvant  fixer 
tais  affinités,  elles  empêchent  la  vitalité  des  autres.  Il  y  a  là 
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ine  relalioa  très  intime  entre  le  cerveau  et  les  organes  sexuels. 
[j'iin  soufTre  comme  l'autre. 

La  folie  est  souvent  due  &  un  déplacement  de  l'utérus.  Les  phé- 
lomènes  psychiques  de  !a  stérilité  sont  d'un  extrême  intérêt. 

Les  mariages  entre  frère  et  sœur  n'étaient  pas  rares  chez  les 
iïgyptiens.  De  nombreux  témoignages  le  condrment:  Diod.  1.87, 
>)d,;  Justin  V.,  Tit.  V.,  Leg.  VIII.;  de  même  chez  les  auteurs 
irecs,  Cor.  Ness.,  T.,  V.,  Cim  I.  L'histoire  des  Ptolémées,  et  par- 
iculièrement  celle  de  Fhiladelphe,  sont  pleines  d'exemples  de 
emblables  mariages.  (Ëbers.) 

Le  D' Barnes  (<  Diseases  of  Womeu  >)  dit  :  <  Certains  degrés  de 
larenté  semblent  défavorables  à  la  fertilité.  François  Galtoh  a 
tublié  sur  ce  sujet  des  statistiques  très  intéressantes  et  d'une 
Tande  valeur  historique.  Ainsi,  il  démontre  dans  son  livre  sur  le 

Hereditary  Genius  «,  combien  est  mauvaise  l'influence  des 
aariages  consanguins.  M.  Galton  cite  l'influence  nuisible  des 
lariages  avec  des  héritières.  >  Les  héritières  sont  des  enfants 
niques,  le  faible  fruit  d'une  race  usée.  Beaucoup  de  pairies  se 
3nt  éteintes  ainsi.  Un  cinquième  des  héritières  n'ont  eu  aucun 
nfant  mâie,  un  tiers  n'ont  eu  qu'un  enfant  et  trois  cinquièmes 
'en  ont  eu  que  deux.  Ce  qui  a  sauvé  beaucoup  de  familles,  c"est 
ue  le  mari  ait  survécu  à  l'héritière  avec  laquelle  il  s'était  mariée 
ne  première  fois,  et  ait  pu  ainsi  avoir  des  enfants  avec  une  se- 
màe  femme,  c  Je  considère,  >  dit  Galton,  «  la  pairie  comme  une 
ésastreuse  institution,  â  cause  de  ses  effets  destructeurs  sur  nos 
leiileures  races.  »  Les  recherches  de  Galton  sont  confirmées  par 
!lles  de  Sir  J.  Simpson  sur  la  fertilité  de  la  noblesse.  Ainsi  Sir 
unes  trouve  que,  sur  495  mariages  dans  la  noblesse  anglaise,  81 
irent  stériles,  donnant  par  conséquent  une  proportion  de  1  ma- 
age  stérile  sur  6,  tandis  que  675  mariages,  dans  les  villages  de 
rangemouth  et  deBatbgate,  le  premier  agricole,  le  second  n^ari- 
me,  donnèrent  65  cas  de  stérilité  ou  environ  1  sur  10. 
Les  documents  nécessaires  pour  estimer  la  proportion  des  fem- 
les  stériles  sont  peu  nombreux,  de  sorte  que  on  ne  peut  en  tirer 
îs  déductions  sûres  et  précises.  Ici,  il  est  vrai,  comme  dans  tant 
autres  cas  où  les  phénomènes  de  la  vie  sont  en  Jeu,  les  condi- 
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lions  complexes  et  les  sources  d'erreur  sont  si  nombreuses  qu'il  est 
tout  à  fait  impossible  d'isoler  le  fait  simple  de  la  stérilité  ;  le  mot 
étant  enaployé  pour  exprimer  l'ipcapacité  absolue  ou  temporaire 
d'avoir  des  enfants  dans  un  nombre  considérable  de  cas,  il  en  ré* 
suite  que,  pour  établir  des  statistiques,  tous  les  éléments  consti- 
tuants auront  une  égale  valeur.  Suivant  la  marche  habituelle  des 
statistiques,  il  ne  reste  rien,  excepté  un  Caput  mortuum^  dont 
tous  les  faits  et  la  vérité  entière  ont  été  extraits.  Comme  sujet 
d'un  intérêt  politique  général,  cependant,  le  D' Farr  a  calculé  que 
la  moyenne  des  mariages  féconds,  en  Angleterre,  dans  les  pério- 
des ordinaires,  est,  pour  100  mariages,  de  420  enfants,  donnant 
une  proportion  de  4  2/10  enfants  pour  chaque  mariage  i. 

<  La  question  de  la  stérilité  probable  de  la  femme  se  décide  dans 
les  trois. premières  années  de  sa  vie  de  femme  mariée.  Sept  pour 
cent  seulement  des  femmes  fertiles  ont  leur  premier  enfant  après 
trois  ans  de  mariage,  soit  environ  une  sur  quatorze.  Dans  toute 
ooQununauté,  on  trouvera  un  certain  nombre  de  femmes  stériles. 

On  a  calculé  que,  dans  la  Grande-Bretagne  seulement,  il  y  a 
600,000  femmes  mariées  stériles,  et,  comme  le  remarque  le  D^ 
Bennet,  il  est  difQcile  de  croire  que  de  simples  imperfections  phy- 
sologiques  ou  pathologiques,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la  fem- 
me, d'une  fonction  qui  se  maintient  pendant  la  plus  grande  partie 
de  notre  existence,  puissent  paraître  sufQsantes  pour  produire  un 
tel  résultat.  » 

c  La  stérilité  ne  prouve  pas  nécessairement  que  les  organes 
sexuels  ou  leurs  fonctions  doivent,  soit  chez  l'homme,  soit  chez  la 
femme,  être  dans  un  état  anormal.  Il  peut  y  avoir  une  incompati- 
Irilité  physiologique,  une  stérilité  relative  et  non  effective,  comme 
le  prouve  ce  fait  :  un  mari  et  une  femme  vivent  pendant  des  an- 
nées ensemble  sans  avoir  des  enfants  et,  un  jour,  sans  que  rien 
^it  changé  dansleur  état,  la  grossesse  arrive.  Encore,  une  femme 
reste  stérile  avec  un  mari  qui  a  déjà  eu  des  enfants  avec  une  autre 
femme;  cependant,  elle  conçoit  de  nouveau  une  fois  remeublée,  après 
la  mort  de  son  premier  mari.  On  connaît  des  cas,  où  un  homme 
et  une  femme,  vivant  ensemble  pendant  plusieurs  années  sans 
avoir  d'enfants«  après  avoir  divorcé  et  s'être  remariés,  en  ont  eu 
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ans  qu'aucun  changement  se  soit  produit  dans  leur  sauté,  avant 
m  après  le  divorce.  »  —  (Edls,  Diseases  of  Womcn). 

1^3  rapports  du  dernier  recensement  des  Etats-Unis  ne  donnent 
ns  de  statistiques  pour  les  mariages  consanguins,  mais  j'ai  eu, 
le  sources  privées,  des  détails  sur  cent  vingt-cinq  cas  : 

Mariages  entre  cousins  germains,  100;  stériles  60;  un  enfant, 
Q  ;  deux  enfants,  20;  trois  enfants,  5. 

Mariages  avec  la  sœur  d'une  épouse  morte,  15;  stériles  7;  un 
lu  plusieurs  enfants,  8.  Mariages  entrecousins  Issus  de  germains, 
0;  tous  stériles. 

Les  mariages,  lorsqu'il  n'y  a  euaucune  interruption  dans  la  ligne 
le  descendance,  sont  aussi  des  causes  de  stérilité.  Les  traits  héré- 
litaires  des  ancêtres  et  leurs  caractères  physiques  se  transmettent 
le  génération  en  génération,  mais  il  est  impossible  de  définir  quel 
ist  le  processus  physiologique  qui  agit  dans  la  décroissance  de  la 
irogéniture  résultant  des  unions  consanguines.  Les  maladies  qui 
>nt  imprimé  leur  sceau  à  des  générations  successives  deviennent 
)lus  Intenses  &  chaque  mariage  consanguin  et,  de  la  sorte,  peuvent 
ixercer  leur  influence  sur  la  nature  productive  de  la  femme,  de 
néme  qu'elles  peuvent  aussi  atteindre  la  vitalité  de  l'homme. 
!i'habitude  de  la  stérilité  peut  ainsi  se  transmettre,  le  nombre  des 
infants  résultant  de  chaque  mariage  consanguin  devenant  moio- 
Ire  à  chaque  génération.  Dans  la  race  Juive,  où  les  mariages  en- 
re  parents  sont  fréquents,  la  transmission  des  traits  de  la  race  est 
out  a  fait  saisissante.  L'étude  de  leur  histoire  semble  conflrmer 
le  qu'on  avance  en  déclarant  que  ces  mariages  produisent  la 
itérilité. 

La  nouvelle  reouemêdicalemenstielle  anglaise,  citant  \b.  Revue 
scientifique,  dit:  Les  Juifs  jouissent  presque  partout  de  certaines 
mmunltés  physiologiques  qui  les  distinguent  des  autres  peuples, 
i'armi  ces  immunités  sont  les  suivantes  :  Leur  fécondité  générale 
rapport  des  naissances  au  nombre)  est  moindre,  tandis  que  la 
écondité  relative  de  leurs  mariages  varie  sur  différents  points, 
)ar  rapport  &  ceux  des  autres  races  ;  une  plus  grande  proportion 
le  leurs  enfants  survit  partout;  les  naissances  illégitimes  et  les 
infants  mort-nés  sont  plus  rares   chez  eux;  la  quantité  dés 
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naisaanoes  d'enfants  m&les  est  plus  grande  que  eelledes  naiuaneet 
de  filles;  leur  mortalité  est  moindre,  la  durée  moyenne  de  leur  Tie 
est  plus  grande  ;  le  nombre  des  naissances  l'emporte  sur  celui  des 
morts  ;  sans  y  échapper  complètement,  ils  sont  moins  générale- 
ment et  moins  gravement  atteints  par  les  maladies  contagieuses; 
ils  sont  comparativement  exempts  de  maladies  telles  que  la  con- 
somption et  la  scrofule,  et  ils  ont  la  faculté  de  s'acclimater  et  de 
se  multiplier  sous  toutes  les  latitudes. 

On  remarque  ces  immunités,  malgré  l'état  apparent  des  Juifs 
qui  peuvent  en  jouir  et  être  très  misérables  ;  malgré  la  fréquence, 
chez  eux,  des  mariages  entre  parents  ;  et  malgré  les  eondiUons  in- 
salubres de  layie,dan8  les  villes  où  ils  se  confinent  pour  la  plupart. 
On  peut  les  regarder  comme  la  conséquence  de  Taction  de  eauses 
variées,  parmi  lesquelles  on  trouve  une  vitalité  supérieure  inhé- 
rente &  leur  race,  l'absence  continuelle  de  tout  mélange  avec  du 
sang  étranger  qui  pourrait  troubler  sa  pureté^  l'observance  fidèle 
des  régies  d'hygiène  dictées  dans  le  Deuteronome,  qui  sont  spéciale- 
ment afTectées  aux  pays  chauds  et  aux  saisons  chaudes,  l'influence 
salutaire  des  mariages  précoces,  de  l'esprit  d'ordre  et  d'économie, 
de  la  modération  dans  les  goûts,  de  la  sévérité  relative  des  mœurs 
et  de  l'intimité  de  la  vie  de  famille  chez  les  Juife.  U  peut  se  faire 
que  la  misère,  dans  les  quartiers  Juifs  des  villes  d'Europe,  soit 
plus  apparente  que  réelle  et  que  leurs  habitants  soient  réellement 
plus  heureux  que  le  peuple  qui  les  entoure. 

Les  statistiques  d'où  sont  tirées  ces  conclusions  fournissent  des 
faits  qui  prouvent  que  les  Juifs  sont  très  sujets  aux  affections  cé- 
rébrales et  aussi  aux  maladies  qui  affectent  les  personnes  mûres 
et  âgées. 

En  discutant  sur  le  principe  de  la  loi  de  déviation  d'une 
moyenne,  Francis  Galton  fait  observer  que  :  %  Tout  résultat  variable 
dépend  du  nombre  des  causes  variables  et,  chacune  d'elles,  étant 
l'effet  du  simple  fait  de  sa  variabilité,  dépend  d'autres  causes  va- 
riables et  ainsi  de  suite,  pas  &  pas,.Jusqu'à  ce  qu'on  ne  sache  plus 
où  s'arrêter.  Egalement,  par  le  simple  fait  que  chacune  de  ces 
causes  a  un  résultai  variable,  ellQ  a  une  valeur  moyenne  et,  pour 
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cela,  il  y  a,  dans  chaque  cas^uoe  même  chance  pour  que  le  résul- 
tat soit  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  moyenne.  > 

La  Pangénèse  suppose  que  les  gemmules  dont  toute  cellule  de 
chaque  organisme  est  formée,  dérivent  de  deux  causes  :  l'une, 
l'hérédité  inaltérée;  l'autre,  l'hérédité  altérée.  Galton  donne  pour 
exemple,  le  cas  d'un  enfant  qui  reçut  un  dixième  de  sa  nature 
d'une  modification  individuelle  et  qui  hérita  pour  le  reste  de  neuf 
dixièmes  de  ses  parents.  II  s'ensuit  que  ses  deux  parents  lui 
avaient  donné  seulement  neuf  dixièmes  de  neuf  dixièmes  ou 
81/100  de  ses  grands  parents,  729/1000  de  ses  bisaïeux  et  ainsi  de 
suite;  le  numérateurde  la  fraction  croissant  à  chaque  degré  moins 
rapidement  que  le  dénominateur,  jusqu'à  ce  qu'on  arrive  à  une 
valeur  insignifiante  de  la  fraction. 

La  part  d'hérédité  qu'un  enfant,  dans  une  forme  inaltérée, 
pourrait  tenir  de  tous  ses  ancêtres  jusqu'au  cinquantième  degré 
environ,  serait  seulement  un  cinq  centième  de  toute  sa  nature. 

En  examinant  ce  qu'on  doit  comprendre  par  le  mot  «  indivi- 
dualité »,  Je  me  permettrai  une  dernière  citation  du  «  Génie 
héréditaire  »  :  <  La  pisciculture  a  été  l'objet  de  tant  d'ouvrages,  de 
tant  de  démonstrations  et  de  tant  de  lectures  que  tout  Le  monde 
est  devenu  plus  ou  moins  familier  avec  ses  procédés.  La  laitance 
prise  sur  le  mâle  est  répandue  sur  les  œufs  que  la  femelle  a  dépo- 
sés, ce  qui  change  rapidement  leuraspect  et,  graduellement,  sans 
autre  intermédiaire,  on  voit  un  embryon  de  poisson  se  développer 
dans  chacun  d'eux.  Les  œufs  peuvent  avoir  été  séparés  de  la  fe- 
melle depuis  plusieurs  jours,  la  laitance  depuis  plusieurs  heures 
du  m&le.  Ce  sont,  par  conséquent,  des  parties  de  matière  organi- 
sée entièrement  détachées,  portant  séparément  leurs  existences 
organiques  propres  ;  et  au  même  instant,  ou  très  peu  da  temps 
après  qu'ils  ont  été  touchés,  les  fondations  d'une  vie  individuelle 
sont  posées.  Mais  où  était  cette  vie  pendant  le  long  intervalle  où 
la  laitance  et  les  œufs  étaient  séparés  des  poissons  père  et  mère  ? 
Si  ces  substances  possédaient  des  vies  propres  dans  l'intervalle, 
alors  deux  vies  auraient  été  fondues  en  une  «  individualité  »,  ce 
qui  est  en  propre  terme  une  contradiction  directe.  Si  ni  l'un  ni 
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Pautre  n'avaient  de  vie  prc^re,  alors  cette  vie  est  le  résultat  d'une 
opération  au  -dessus  de  tout  contrôle  humain . 

On  ne  peut  pas  dire  que  l'œuf  était  toujours  en  vie  et  que  la  lai- 
tance a  eu  simplement  une  influence  accessoire,  puisque  le  jeune 
poison  hérite  également  des  caractères  de  ses  parents  ;  il  y  a  du 
reste  une  quantité  d'autres  données  physiologiques  pour  détruire 
cette  idée.C'est  pourquoi,  d'aussi  loin  qu'on  considère  les  poissons, 
la  création  d'une  nouvelle  vie  est,  sans  restriction,  autantdans  les 
limites  du  pouvoir  humain  que  la  création  d'un  produit  matériel 
quelconque  l'est  de  la  combinaison  d'éléments  donnés. . .  Cest  pour- 
quoi, non  seulement  la  création  de  l'existence  chez  des  poissons, 
dans  un  sens  général,  mais  aussi  le  caractère  spécifique  des  exl8« 
tences  individuelles,  dans  ses  plus  vastes  limites,  sont  sans  res- 
triction soumis  au  contrôle  humain.  » 

L'humanité  a,  naturellement,  un  contrôle  étendu  sur  ses  pro- 
pres actions,  elle  peut  se  multiplier  par  des  mariages  précoces  ou 
s'anéantir  elle-même  par  le  célibat.  Etant  donnés  les  principes 
d'oà  émane  la  vie,  l'homme  peut  créer  d'une  façon  purement  mé- 
canique, par  la  simple  juxtaposition  des  éléments.  Mais  il  ignore 
eomptètement  l'action  moléculedre  chimique  des  germules— k)u,  en 
d^nlres  termes,  la  force  qu'un  tel  contact  met  en  liberté.  H  ne 
peaf  pas  créer  artificiellement  la  laitance  et  les  œufs.  Il  ne  peut 
pas  non  plus  expliquer  Faction  de  l'un  sur  l'autre.  II  est  probable 
4^  chacun  d'eux  possède  en  lui-môme  certains  équivalents  de 
vie,  représentant  les  équivalents  de  l'hérédité  transmise  par  les 
aneètrés,  non  altérée,  et  les  modifications  de  cette  hérédité,  résul- 
tant, chez  le  père  et  la  mère,  de  changements»  de  dégénérescence, 
du  dimat,  etc.,  et  que,  de  l'union  des  deux,  natt  une  force  dont 
iHmsne  pourrons,  A  cause  de  la  nature  limitée  de  liotre  intêlli- 
gsûee,  jamais  rien  connattre.  La  fécondité  de  la  race  juive  est 
simplenient  un  fait  relatif.  Elle  existe  seulement  lorsqu'on  la 
eompare  au  nombre  des  morts  et  à  la  population.  Cette  fécondité 
an^enteridt  probablement  par  des  croisements  avec  d'autres 
metfi,  et,  par  l'adjonction  d'un  nouvel  élément,  de  nouveaux  traits 
de  caractère  se  développeraient.  Le  problème  de  la  stériiiié  engen- 
irét  par  des  mAriages  «  sans  interruption  dans  la  ligne  de  des- 
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ceadance  >  est  très  facile  &  résoudre.  Les  coutumes,  les  mœurs 
et  la  manière  de  vivre  qui  conduisent  &  la  faiblesse  phy- 
sique ou  la  pratique  des  rapports  illégitimes,  se  perpétuent  et,  de 
génération  en  génération,  le  pouvoir  procréateur  s'affaiblit.  Les 
germuies  tués  par  les  habitudes  vicieuses  des  ancêtres  sont,  de 
plus,  affaiblis  par  les  conditioas  étrangères  d'une  civilisatioD  sur- 
menée. Us  ont  besoin  d'une  nouv^le  vie,  d'un  nouveau  sang, 
d'une  nouvelle  vigueur  pour  reprendre  leur  activité.  Les  maiia- 
ges  précocos  sont  une  grande  sauvegarde  contre  la  stérilité. 

Les  extravagances  de  notre  époque,  les  exigences  sociales  qui 
pèsent  sur  les  femmes  et  l'état  Ûévreux  dans  lequel  nous  vivons 
ampàcbent  les  hommes  de  prendre  une  si  grande  responsabilité. 
Les  hommes  même  qui  ont  de  beaux  traitements  craignent 
i'unir  leur  avenir  à  celui  d'une  femme  dont  la  jeunesse  a  été  en- 
tourée de  tout  le  luxe  que  la  richesse  peut  procurer,  ne  pouvant 
lui  ofOir  qu'une  situation  très  inférieure  à  celle  dans  laqutile 
elle  a  vécu  jusqu'alors. 

La  cherté  de  la  vie,  comparée  au  prix  des  salaires,  ne  peut  paa 
Hre,  en  effet,  plus  grande  que  du  temps  de  nos  ancêtres,  mais  les 
lécessités  qu'on  s'impose  sont  infiniment  plus  nombreuses,  Appré- 
:lant  la  puissance  de  l'argent,  la  génération  actuelle  n'en  com- 
prend pas  la  valeur,  et  ne  fait  ni  sacrifice  ni  économie  person- 
Mlle  qui  permettraient  d'avoir  un  intérieur  confortable  avec  un  sa- 
aire  moyen.  Tant  de  Jeunes  hommes  attendent  un  momeut  plus 
iroplce,  un  moment  bien  souvent  purement  idéal,  où  un  fortie- 
renu  leur  permettra  de  couvrir  leur  femme  en  perspective  de  pou^ 
ire  royale  et  de  soie  prédeuse.  Le  milieu  de  la  vie  les  trouve  en- 
»re  travaillant  autour  de  la  roue  de  la  fortune,  le  corps  afTaibli 
lar  les  excès  physiques  et  l'agitation  intellectuelle.  IlsépousMit 
louvent  des  femmes  que  les  fatigues  sociales  ont  aussi  rendues 
ncapables  d'avoir  de  beaux  enfante,  et  le  résultat  est  naturel.  — 
Progéniture  limitée  et  mal  portante. 

Il  y  a,  âani  un  mariage  précoce,  une  retenue  salutaire  qui 
altee  l'homme  pur  de  plaisirs  sensuels  et  qui  inspire  &  la  femme 
e  désir  d'une  vie  plus  parfaite,  plus  saine  et  plus  honorable. 

Voici  quels  sont,  selon  moi,  les  facteurs  moraux  qvi  sont  enjeu 
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dans  la  société  et  qui  peuvent  décimer  la  race  humaine,  si  les 
ascendants  n'embrassent  pas  de  meilleures  vues  et  de  plus  dignes 
pratiques. 

L'état  est  la  simple  expression  d'une  agrégation  d'individus.  La 
stabilité  de  l'état  dépend  de  l'intégrité  individuelle.  La  stabilité 
de  tous  les  états  —  è'est  de  toute  race  «--  repose  finalement  sur 
llionnéteté  individuelle.  Nous  pouvons  faciliter  une  réforme  très 
nécessaire  par  un  effort  bien  dirigé  ou  la  retarder  par  notre  silence. 
Les  réformes  sont  l'expression  finale  de  la  majorité  contre  les  abus, 
mais  les  abus  peuvent  être  tellement  prononcés  que  chaque  indi- 
yidu  doit  gémir  sous  le  poids  du  fardeau  avant  qu'un  allégement 
si  général  soit  obtenu.  Je  sais  que  ma  manière  de  voir  sur  certains 
problèmes  économiques  et  politiques,  rigoureusement  en  rapport 
avec  ce  sujet,  diffère  évidemment  de  celle  de  quelques  hommes 
etdequelquesfemmes  qui  ont  abondammentécritet  avec  habileté 
sur  le  besoin  de  réfcHrmes  À  apporter  dcms  les  questions  qui  touchent 
an  suffrage  des  femmes.  Celui  qui  veut  traiter  cette  question  avec 
impartialité  doit  se  débarrasser  de  ses  tendances  personnelles  et 
être  dirigé  dans  cette  discussion  par  toute  considération  en  rap- 
port avec  le  sujet.  La  vie  physiologique  de  la  femme,  ses  rapports 
avec  la  société,  comme  femme  et  comme  mère,  la  spoliation  pério- 
dique opérée  sur  son  organisme,  son  aptitude  à  certains  travaux, 
et  l'effet  que  ce  suffrage  pourrait  imprimer  aux  générations  futu-> 
res,  sont  des  questions  de  la  plus  haute  importance.  Quel  était  le 
but  pricaitif  de  leur  manière  d'être  distincte  et  caractéristique  ? 
Chaque  femme,  comme  M"**  Mills  le  fait  observer,  n'est  pas  née 
pour  être  mère,  mais,  dans  chaque  cœur  de  femme,  l'amour  ma^ 
ternel  règne  en  souverain,  et  celle  qui  n'^st  pas  mère  ne  person* 
BiBe  pas  les  attributions  de  son  sexe. 

Malgré  elle,  elle  passera  dans  la  vie  avec  le  sentiment  qu'il  lui 
nuinque  quelque  chose.  Le  simple  fait  d'accorder  à  une  femme  le 
droit  de  voter  ne  porte  pas  en  lui-même  de  sérieuses  causes  d'a- 
btnne  et  peut  lui  être  donné  sans  crainte.  Dans  ses  rapports  avec 
la  société,  cependant,  et  en  vue  de  l'effet  final  qu'il  peut  avoir  sur 
la  nature  de  la  femme,  et  sur  ses  prérogatives  spéciales,  il  se  pré- 
Mie  sous  un  tout  autre  aspect.  L'influence  de  l'esprit  sur  le  corps 
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est  si  puissante  que  les  conditions  inteUectuelles  de  la  vie  sont  des 
facteurs  puissants  dans  la  grossesse. 

En  cherchant  à  expliquer  quelques  conditions  de  stérilité,  Je  me 
suis  reporté  &  la  théorie  de  la  Pangénése.  La  cause  de  toute  héré- 
dité psychologique  est  une  hérédité  physiologique.  N'ayant  pas 
une  explication  absolue  de  ce  fait,  dans  l'état  actuel  de  la  biologie, 
nous  en  sommes  réduits  aux  hypothèses.  Darwin  dit  :  «  Kous  de- 
vons considérer  chaque  être  vivant  comme  un  microcosme  fait 
d'une  multitude  d'organismes  capables  de  se  reproduire  eux- 
mêmes,  d'une  inconcevable  petitesse  et  aussi  nombreux  que  les 
étoiles  du  ciel. 
^j  c  L'hérédité  >,  dit  Giron,  de  Berzareingues  c  peut,  même  chez 

^^r  ,  les  animaux,  s'étendre  aux  détails  les  plus  bizarres.  »  Le  gemein^ 

gefûhl,  ou  le  résultat  d'un  nombre  infini  de  sensations,  procédant 
des  nerfs,  des  muscles,  de  la  circulation  et  de  la  nutrition,  en 
somme  la  notion  universelle  de  l'existence  est  une  transmission 
1^^  héréditaire.  Montaigne,  lui-même,  dit  que  son  antipathie  pour  la 

|;>      *  médecine  était  héréditaire.  Beaucoup  d'états  étranges  et  de  pen- 

chants doivent  être  attribués  &  la  forme  inconsciente  qui  étouffe 
toute  conscience  et  toute  pensée.  Mais,  comme  dit  Ribot,  ces  états 
1^/  spéciaux  sont  d'un  caractère  si  indéterminé  qu'il  est  tout  à  fait 

%,  'i  impossible  de  prouver  leur  transmission  «  lorsque,  des  sensations 

¥  organiques  répandues  dans  tout  le  corps,  nous  passons  aux  be- 

^v;  soins  et  aux  inclinations  qui  ont  leur  siège  dans  un  organe  spé- 

^':  clal,  il  est  facile  de  donner  des  exemples  indiscutables  de  la  trans- 

P'  mis^pn  héréditaire  des  passions.  >  (Ribot)  <  La  cause  de  l'héré- 

t^'r  ,  dite,  >  dit  Hackel,  <  est  Tidentité  particulière  des  matériaux  qui 

ir^  constituent  l'organisme  des  parents  et  la  division  de  cette  sub- 

[i;  stance  au  moment  de  la  reproduction.  >  La  transmission  peut  avoir 

f^  lieu  sans  se  développer,  pour  cela,  comme  dans  les  cas  d'atavisme 

-  '  et  d'hérédité  de  survivance,  et  ces  cas  sontbien  expliqués  par  Thy* 

R  pothèse  de  Darwin. 


rî?v  Lesgermules  sont  transmis  à  la  seconde  génération,  mais  ils 

sont  mis  en  réserve  et  ne  se  développent  que  dans  la  troisièoie, 

L^  ou  pour  se  servir  des  termes  mêmes  de  Darwin  :  <  D'après  notre 

manière  de  voir,  nous  devons  seulement  supposer  que  certaines 
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ceiiulds  peuvent  se  modifier,  '  aussi  bieii  dans  leur  structure  que 
dans  leurs  fonctions  et  produire  alors.des  germules  modiflés  de  la 
même  manière.  »Ces  germules  possèdent  une  vie,  une  force  et 
une  tendance  :  ils  sont  transmis  par  les  parents  à  leurs  descen- 
dants, et  habituellement  développés  dans  la  génération  immédia- 
tement suivante,  ou  ils  peuvent  être  transmis  dans  un  état  latent 
et  ne  se  développer  qa'i  des-périodes  ultérieures.  Ayant  une  mu- 
taelle  attraction  les  uns  pour  les  autres,  ils  se  réunissent  et  se  fon- 
dent en  germes  et  en  éléments  sexuels. 

Quant  à  la  question  des  mariages  consanguins,  elle  donne  lieu 

à  un  ardent  débat.  Ils  ont  été  condamnés  par  les  lois  de  Manou, 

par  les  lois  de  Morse,  de  Rome,  par  les  décrets  des  conciles  chré- 

Sens,  et  par  les  textes  du  Koran.  Les  anciennes  lois  des  Perses  et 

des  Egyptiens  permettaient  les  spiariages  entre  les  plus  proches 

parents.  En  Syrie,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  Jusqu'à  la  fin 

des  Séleucides  ils  étaient  communs.Les  coutumes  des  Samocédes, 

des  Tartares,  des  Caraïbes,  des  Indiens  américains,  etc..  d'un  côté 

permettaient  ces  mariages,  d'un  autre  les  proscrivaient. 

Darwin  croit  que  les  conséquences  de  ces  générations  résultant 
â^uûicQ  entre  parents,  entretenues  pendant  longtemps,  doivent  en 
général  amener  la  perte  de  la  forme,  de  la  vigueur  et  de  la  fertilité. 

Prosper  Lucas  et  le  D'Benlin  condamnent  sans  réserve  ces  ma- 
riages consanguins.  <  L'histoire,  dit  Lucas,  témoigne  des  désas- 
treuses conséquences  qu'ils  ont  pour  l'homme.  >  c  L'aristocratie 
obligée  de  recruter  ses  membres  en  elle-même,  s'éteint,  »  écrit 
Niebuhr.  Il  ne  serait  peut  être  pas  téméraire  de  voir  un  effet  de 
consanguinité  dans  la  chute  prématurée  des  Lagides  et  des  Séleu- 
cides. 

Les  Lagides  de  Ptolémée  à  Cléopatre  et  César  (de  323  &  30)  comp- 
tent seize  rois^  et  les  Séleucides,  de  Seleucus  Nicator  &  Antiochus 
l'Asiatique  (de  311  &  64)  en  comptent  vingt.  Ils  ont  souvent  épousé 
leurs  sœurs,  leurs  nièces  et  leurs  tantes.  D'ailleurs,  lorsque  les 
mariages  n'étaient  pas  consanguins,  ils  se  faisaient  par  alliances 
entre  ces  deux  familles  frappées  de  stérilité.  Il  est  maintenant 
eertaiD  que  ces  races  étaient  dans  un  état  de  décadence  perpétuelle 
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ui  s'était  accrue  graduellement  &  mesure  que  le  temps  les  éloi- 
nait  de  leurs  deux  ou  trois  premières  familles.  >  (Ribot.) 

Aux  raisons  contre  les  mariages  consanguins  ou  n'oppose  que 
es  cas  exceptionnels.  Le  D^  Bourgeois  a  écrit  l'histoire  de  sa  pro- 
re  famille  qui  était  issue  d'une  union  au  troisième  degré  decon- 
mgulnité.'  Dans  le  cours  de  cent  soixante  tua,  il  y  eut  quatre- 
ingt-onze  mariages  dans  cette  famille,  seize  omaanguins  et  il  n'eu 
^ulta  ni  laQnnité  ni  stérilitâ.  Messieurs  Voisin  et  Daiby  citent 
ussi  des  faits  semblables. 

Il  y  a  deux  petites  lies  françaises,  Batz  et  Bréhat,  où  les  maria- 
is oonsanguins  sont  très  fréquents  et  cependant  la  population  y 
itsaiaeet  vigoureuse.  M.  de  Quatrefages,  en  essayant  d'accor- 
Bf  les  deux  opinions  dit  {Bapports  gur  Us  progrès  de  l'anthropo- 
>gie,  p.  461)  :  <  Les  conséquences  que  nous  pouvons  tirer  de  ces 
Lits  me  semblent  être  que  la  proche  parenté  enUe  père  et  mère 
'est  pas  nuisible  ta  elle-ménîe,  mais  que,  en  vertu  des  lois  qui 
igissent  l'hérédité,  elle  peut  souvent  le  devenir  ;  par  conséquent, 
a  vue  des  éventualités  auxquelles  expose  la  consanguinité,  il  est  ' 
u  moins  prudent  d'éviter  les  mariages  consanguins.  ■ 

Les  questions  de  la  transmission  héréditaire  de  la  stérilité  et 
'autrescaractères,  de  l'influence  des  mariages  consanguins  sur 
k  stérilité  et  de  la  théorie  de  la  Pangénèse,  sont  si  pleines  d'intë- 
it  qu'il  estdinicilede  rester  dans  les  propres  limites  d'un  article 
Ënéral.  Chaque  idée  porte  sur  de  nouvelles  théories,  et  ces  théo- 
es,  dans  toutes  leurs  ramiflcations,  comprennent  tant  d'études 
xessoires  qu'on  pourrait  remplir  un  llvr3  rien  qu'avec  la  ques- 
on  d'hérédité.  J'ai  seulement  ébauché  quelques  traita  de  l'étude 
laquelle  quelque  auteur  plus  compétent  que  moi  pourra  être  con- 
uità  se  livrer. 


lUSVtJB  l^SS  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  Cil 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVAITTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  9  janvier  1&84.—  Présidence  de  M.  Ouénot. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Lugas-Championnièiue  met 
soos  les  jeux  de  la  Société,  des  photographies  représentant, 
dans  leurs  dimensions  véritables,  les  deux  pièces  anatomiques 
curieuses  extraites  à  la  suite  des  opérations  que,  aidé  de  MM. 
Périer  et  Terrier,  il  a  pratiquées  pour  une  grossesse  extra-uté- 
rine. Les  opérations  ont  eu  lieu  à  Thôpital  Tenon,  le  6juin  et  le  3 
août  1883,  et  les  femmes  ont  guéri  rapidement,  sans  qu*il  soit 
survenu  aucun  accident  et  sans  que  leur  température  ait  dé- 
passé 38  degrés  chez  Tune  et  39  chez  l'autre. 

Dans  le  premier  cas,  la  grossesse  datait  de  quinze  mois,  l'en- 
fimt  avait  vécu  jusqu'à  terme  ;  il  nageait  dans  une  cavité  puru- 
lente contenant  environ  six  litres  d*unpus  fétide  ;  il  pesait  1,500 
g^rammes  environ  et  mesurait  44  centimètres  de  longueur.  Tout 
en  ayant  parfaitement  conservé  sa  forme,  il  était  déjà  devenu 
friable  ;  néanmoins  il  put  être  extrait  assez  facilement. 

Dans  le  second  cas,  la  grossesse  datait  de  vingt-six  mois  et  Teti- 
fant  était  absolument  adhérent  aux  parois  du  kyste.  Il  ne  put 
être  enlevé  qu'en  partie,  la  totalité  de  la  jambe  gauche  et  tout  le 
pied  droit  reAtèrent  dans  les  parois  du  kyste  et  furent  éliminés 
et  extraits  plus  tard;  leur  fîxité  rendait  dangereuses  de  nouvelles 
tractions.  Lesdimeosionsde  cet  enfant  seraient  de38  centimètres, 
mais  il  faut  tenir  compte  de  l'attitude  et  des  délabrements  qui  les 
rendaient  forcément  plus  courtes^ 

Les  deux  opérées  de  M.  Lucas- Ghampionnière  qui,  avant  rin- 
tervention  chirurgicale  à  laquelle  elles  ont  été  soumises,  étaient 
dans  un  état  très  grave,  avec  fièvre  hectique  intense,  ont  recou- 
vré tous  les  attributs  de  la  santé. 

Séance  du  27  féwrier  1884.  -*  Présidence  de  Mi  Marc  Six. 

Etstbs  ovariques.  —  M.  Terruxon  communique  l'observa- 
tion d'une  femme  de  cinquante-deux  lins  qui  était  atteinte 
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'un  kyste  ovarique  dont  il  devait  l'opérer,  etqnîest  morted'ane 
émorragie  cérébrale.  A  Tautopsie,  on  a  vu  qu'il  s'agissait  d'an 
yste  du  lig-ament  large  comprimant  l'uretère  du  côté  droit  an 
oint  qu'ily  avait  une  bydronéphrose.  Contrairement  à  co  qu'on 
ensait,  l'ablation  dece  kyste  anrait  donc  présenté  les  plus  grsn- 
es  difficultés. 

H.  Pozzi  cite  plusieurs  faits  qui  montrent  que  dans  tous  les  cas 
B  tumeurs,  liquides  ou  solides,  enclavées  dans  le  petit  bassin, 
.  faut  redouter  la  compression  des  uretères,  en  rechercher  le 
loindre  signe  et  considérer  cette  complication  comme  une 
idication  opératoire  urgente. 

(Gatette  des  kdpitaux.] 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE. 
'■éanee  du  16  février  18S4.  —  Présidence  de  M.  Mathîas  Duval. 

De  l'origine  de  Vhymen.  —  M.  Poza  présente  une  jeune  fille 
ui,  tout  en  ayant  une  vulve  bien  conformée,  munie  d^un  hymen 
ormal,  n'a  ni  vagin.,  ni  utérus,  ui  probablement  d'ovaires.  Kap* 
rochaut  ce  fait  de  celui  qu'il  a  présenté  dans  une  précédente 
£ance  (hypospade  avec  un  hymen)  et  de  plusieurs  pièces  etmon- 
iges  qu'il  soumet  aux  yeux  de  la  Société,  M.  Pozzi  arnve  aux 
Dnclusions  suivantes  : 

1°  L'hymeu  est  une  dépendance  de  la  vulve  et  non  du  vagin  ; 
?tte  membrane  est  formée  aux  dépens  du  sinus  uro-génital  qui 
>rme  aussi  le  court  canal  vestibulaire  qui  constitue  le  seuil  du 
mal  vaginal. 

2*  C'est  par  suite  d'une  fausse  homologie  qu'on  a  donné  le  nom 
B  bulbe  du  vagin  à  la  partie  inférieure  et  renflée  du  ridie 
[exusvasculaire  qui  occupe  toute  la  hauteur  du  vagin,  ainsi 
lie  l'a  démontré  M.  Rouget.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  voir  1&  uo  or- 
ane  distinct  et  on  ne  saurait  l'assimiler  au  bulbe  de  l'urètre  de 
homme. 

Les  corps  spongieux  de  l'urètre  (homme)  ne  sont  pas  le  ré- 
jltat  d'une  formation  analogue  à  celle  des  pelites  lèvres  (fem- 
le).  En  effet,  chez  notre  hypospade  il  existe  à  la  fois  des  petites 
ivres  parfaitement  caractérisées  et  des  corps  spongieux  très 
larqués,  quoique  atrophiés  sous  forme  de  bride. 
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Les  corps  spongieux  sont  donc  le  résultat  d'une  formation  spé- 
ciale le  long*  du  bord  du  sinus  uro-génital,  bord  dont  le  revête- 
ment externe  se  développe  en  grande  lèvre  et  le  revêtement 
interne  en  petite  lèvre  che^  la  femme  (ou  l'hypospade),  tandis 
que,  par  sa  soudure,  il  constitue  chez  Thomme  le  repli  médian 
etla  cloison  des  bourses. 

3*  Un  examen  attentif  décèle  chez  la  femme  et  plus  visible- 
ment chez  la  petite  fille,  dans  la  région  vestibulaire,  entre  le 
dxtûris  et  le  méat,  une  petite  bride  large  d'un  demi-centimètre, 
reconnaissable  à  la  netteté  rectiligne  de  ses  bords,  marquée 
d'une  rainure  médiane  et  divisée  inférieurement  pour  entourer 
le  méat  urinaire  ;  quand  l'hymen  existe,  elle  paraît  se  continuer 
manifestement  avec  cette  membrane.  Je  propose  d'appeler  cette 
bandelette  bride  masculine  du  vestibule  pour  indiquer  ses  ho  - 
mologies. 

4''  L'étude  de  la  bride  balanorurétrale  signalée  dans  les  cas 
d'hypospadias  révèle  des  connexions  identiques  pour  cette  grosse 
bride  et  pour  la  petite  bride  du  vestibule  féminin.  Ohez  l'hypos- 
pade,  il  est  clair  jusqu'à  l'évidence  que  la  bride  est  un  vestige 
da  corps  ^)ongieux  resté  à  l'état  embryonnaire.  Donc  l'hymen 
de  rbypospade,  dépendance  de  la  bride,  est  aussi  une  dépen- 
daace  du  corps  spongieux  :  il  en  est  la  partie  terminale  et  ren- 
fiée,  le  bulbe.  Cette  conclusion  peut  être  rigoureusement  appli- 
quée k  la  femme  en  suivant  pas.  à  pas  les  connexions  identiques. 
En  ccmséquence,  l'hymen  chez  la  femme  est  Tanalogue  du  bulbe 
de  l'urètre  chez  l'homme.  C'est  le  bulbe  resté  à  l'état  embryon- 
Q>ire>non  érectile  et  membraniforme  à  l'entrée  du  canal  vesti* 
bulaire,  transformation  du  canal  uro-génital. 

8*  La  bride  masculine  du  vestibule  chez  la  femme  est  le  vesti- 
ge de  la  portion  antérieure  ou  oylindrolde  des  corps  spongieux, 
de  même  que  Thymen  est  le  vestige  de  leur  portion  postérieure 
00  ovoïde.  Sa  découverte  et  celle  de  ses  connexions  avec  cette 
membrane  comblent  une  lacune  dans  Thomologie  des  organes 
génitaux  externes  de  l'homme  et  de  la  femme. 

(GaxeUe  des  fidpitoux.) 
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SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  BE  NANTES. 

Séance  du  12  mars.  —  Présidence  de  M.  Laennkc. 

Gargixomb  du  SEnt.  —  M.  Heurtaux. 

M.  Heurtaux  présente  une  tumeur  de  la  mamelle,  qu'il  a  en- 
levée chez  UDe  femme  de  45  à  50  ans.  L'examen  histologique 
Tînt  confirmer  le  diag-nostic  de  carcinome  porté  avant  l'opéra- 
tion. L'opérée  qui  avait  tous  lea  attributs  d'une  excellente  santé, 
racontait  que,  sept  mois  avant,  elle  s'était  violemment  heurté 
le  sein  gauche.  Elle  ressentit  une  douleur  très  vive,  et,  dans  la 
journée,  une  grosseur,  ayant  la  forme  d'une  pelote,  apparut  k  la 
partie  supérieure  du  sein  gauche.  La  tumeur  augmenta  rapide- 
ment de  volume  et  revêtît  bient6t  l'aspect  d'un  carcinome  en 
plaque.  On  peut  se  demander  si  le  traumatisme  a  été  la  cause 
génératrice  du  néoplasme,  ou  bien  si  celui-ci  préexistait  au 
coup,  mais  ignoré  jusque-là  et  rendu  évident  par  la  douleur  du 
choc  et  l'épanchement  sanguin  qui  le  suivit.  Ce  qui  porterait  à 
admettre  cette  dernière  hypoihèse  c'est  qu'à  la  coupe  on  trouva 
les  tissus  infiltrés  d'un  liquide  hrun&tre  qui  n'était  autre  chose 
que  du  sang  altéré.  Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Heurtaux  rappelle  que 
les  traumatismes  ont  une  influence  manifeste  sur  la  production 
des  tumeurs  malignes.  Cette  influence,  si  elle  peut  être  contes^ 
tée  quand  elle  s'exerce  dans  des  régions  oii  ces  sortes  de  tu- 
meurs se  développent  fréquemment,  ne  saurait  être  niée  quand 
il  s'agit  de  tumeurs  malignes  apparaissant  k  la  suite  d'un  trau- 
matisme dans  des  régions  où  elles  ^ne  se  développent  pas  habi- 
tuellement, à  l'avant-bras,  sur  les  parois  latérales  du  thorax 
par  exemple,  comme  il  en  a  cité  des  exemples  dans  une  dernière 
séance  de  la  Société  anatomique. 

{Gazette  médicale  de  Nantes). 
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Séance  du  10  mai  1883.     •  Préaidence  de  U.  le  D'  Ubrbknsghiudt. 

M.  J.  BoBCKEL  communique  à  la  Société  un  cas  d'ovariotomie 
ayant  nécessité  une  incision  transverâale  de  l'abdomen  (cette 
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obserratian  sera  publiée).  Il  eût  désiré  présenter  la  malade, 
mais  n*a  pas  cru  prudent  de  la  laisser  sortir  par  le  temps  hu- 
mide et  pluvieux  d'aujourd'hui. 

M.  le  docteur  Eikn  demande  si  la  tumeur  était  très  adhérente 
et  fait  o1>server  que  dans  les  nombreuses  ovariotomies  qu'il  a 
va  faire  par  Rœberlé,  jamais  cet  opérateur  ne  se  vit  réduit  à 
inciser  transversalement  l'abdomen  pour  extraire  la  tumeur  ;  il 
paraît  préférable  de  lier  le  pédicule  et  d'enlever  la  tumeur 
par  fragments  ;  l'incision  transversale  expose  à  une  éventra- 
tioii,  et  ce  n^est  qu'au  bout  de  deux  à  trois  ans  que  l'on  peut 
avoir  la  certitude  que  cette  complication  est  évitée. 

M.  J.  BcBCKEL  répond  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  non  adhé- 
rente, mais  que  la  paroi  abdominale  était  absolument  inexten- 
sible, ce  qui  avait  même  rendu  le  diagnostic  très  difficile  et  fait 
croire  un  instant  &  la  présence  d'un  fibrome.  Du  reste,  il  a  déjà 
pratiqué  une  fois  une  incision  transversale  pour  extraire  un 
kyste  anormalement  placé  et  les  résultats  ont  été  bons. 

M.  J.  Bgbgkbl  fait  ensuite  à  la  Société  la  communication 
suivante  : 

Le  cas  que  j'ai  Thonneur  de  vous  soumettre,  a  trait  à  une 
enrossesse  extra-utérine.  Il  concerne  la  nommée  Eva  R.,  31  ans, 
mariée,  mère  d'un  enfant  de  5  ans,  plus  deux  enfants  morts  en 
bas  ftg^e.  Pas  d'antécédents  morbides.  Réglée  à  16  ans  et  tou- 
jours régulièrement,  jusqu^à  Pâques  de  l'année  1881  ;  à  partir 
de  cette  époque,  irrégularités  dans  la  menstruation.  En  octobre 
1881,  symptômes  de  grossesse  commençante  :  suppression  des 
régules,  vomissements,  maux  de  reins,  tuméfaction  des  seins . 
Mouvements  du  fœtus  perçus   en  janvier  1882,  du  côté  droit  de 
l'abdomen.  Le  2  janvier,  péritonite,   sans  cause  connue  :  tym- 
panisme,  douleurs  intenses  dans  la  fosse  iliaque  droite,  s'éten- 
dant  dans  tout  l'abdomen,  nausées,  vomissements,  constipation. 
La  péritouite  tend  à  devenir  chronique  et  ne  s'amende  que  vers 
Pâques;  à  dater  de  ce  moment,  E.  R.  ne  sent  plus   le  fœtus. 
Quelques  jours  plus  tard  elle  élimine  par  le  vagin  du  sang,  du 
muco-pus  môle  à  des  débris  charnus  •  Cet  écoulement  dure  6  se« 
maines  ;  ensuite  la  malade  se  lève  pour  la  première  fois  et  va 
travailler  au  champ. 

Son  médecin,  le  docteur  Yosselmann,  ayant  soupçonné  une 
grossesse  extra-utérine,  désire  avoir  l'avis  4e  M.  le  professeur 
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Aubenas,  gui   pratique  le  cathétérisme  utérin  et  confirme  le 

diagnostic  de  M.  Vosselmann. 

Le  lendemaîD,  Madame  R.  est  derechef  prise  de  péritonite. 
Elle  a'alîte  pendant  quelques  semaines,  se  lève  de  nouveau  dans 
le  courant  du  mois  de  septembre  ;  est  reprise  d'une  nouvelle 
péritonite  en  octobre.  Finalement  elle  entre  à  la  Maison  de 
santé  des  diaconesses,  le  15  novembre  dernier. 

Etat  actuel.  —  Femme  chétive,  profondément  anémiée  et  es- 
cbectique,  teint  terreux,  yeux  caves,  aspect  squelettique  ;  se 
traîne  misérablement  le  long:  des  meubles,  pouvant  à  peine 
marcher.  Apyrexie,  pouls  filiforme,  respiration  subfréquente  ; 
rien  du  c6té  de  la  poitrine.  Nous  la  faisons  coucher  et  consta- 
tons les  détails  euicants  :  Ventre  modérément  tendu  ;  au  niveau 
de  l'ombilic  il  fait  une  saillie  appréciable  à  la  vue  -,  la  palpation 
révile  en  cet  endroit  une  tumeur  g-lobuleuse,  dépassant  le  nom- 
bril de  quatre  travers  de  doigt  en  haut  et  en  bas,  et  s'étendàot 
à  gauche  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  blanche.  Adroite 
elle  est  séparée  du  foie  par  une  zone  d'intestin  qui  paraît  être 
le  colon  transverse  ;  elle  descend  de  Ih  dans  le  flanc  droit,  qu'elle 
n'occupe  que  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue.  En  la  compri- 
mant légèrement,  on  perçoit  une  crépitation  particulière  mi- 
osseuae,  mi-gazeuse.  Vers  l'ombilic,  on  sent  des  parties  durei, 
dont  on  ne  peut  apprécier  ni  la  forme,  ni  le  volume.  La  masie 
la  plus  considérable  occupe  une  ligne  oblique  allant  de  l'ombilic 
à  lu  partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope,  dont  elle  est  dis- 
tante de  5  centimètres.  Le  toucher  vaginal  révèle  un  col  large- 
ment déchiré  à  gauche,  normal  d'ailleurs  ;  l'utérus  estînclioé 
du  côté  droit. 

Le  diagnostic  de  (grossesse  extra-utérine,  posé  pnr  mes  sa- 
vants confrères,  ne  me  paraît  pas  douteux.  Je  rejette  pour  le 
moment  toute  idée  d'intervention  opératoire,  vu  l'état  de  M- 
blesse  de  la  malade.  Traitement  tonique  ;  alimentation  sub- 
stantieUe.  Repos  au  lit  pendant  quelques  jours.  Au  bout  de  3  se* 
maines,  l'état  de  Madame  R.  a'est  notablement  amélioré.  Bien 
que  très  misérable,  elle  commence  néanmoins  k  reprendre  quel- 
ques forces;  vers  la  mi-décembre,  elle  se  promène  dans  les  corri- 
dors de  la  Maison  de  santé.  Vers  le  25  décembre,  elle  expulsa 
spontanément  par  le  rectum  une  série  d'osselets  qui  sont  la  cla- 
vicule droite,  sept  cfttes,  un  tibia  «t  un  péroné.  L'exploration 
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digitale  du  rectum  permet  de  reconnaître  et  d'extraire  successi» 
vement  la  portion  pétreuse  des  deux  rochers,  Tomoplate  droite, 
une  portion  de  Foccipital  ;  malgré  Texamen  le  plus  minutieux 
on  ne  trouve  pas  de  communication  entre  la  poche  fœtale  et 
Tintes  tin. 

Les  jours  suivants,  l'état  de  Madame  R.  ne  s*améliorant  pas, 
Tamaigrissement  reprenant  le  dessus,  on  agite  la  question  de 
la  laparotomie  et  on  se  prépare  à  l'exécuter  vers  la  fin  du  mois. 
Le  plan  conçu  est  le  suivant  :  ouvrir  l'abdomen,  inciser  la  po« 
che,  la  suturer  aux  téguments,  en  extraire  le  contenu  et  la  dés- 
infecter énergiquement,  puis  la  drainer  et  faire  guérir  la  plaie 
par  suppuration. 

Opération  le  36  janvier.  Présents  :  MM.  les  professeurs 
Attbenas  et  E.  Bœckel;  MM.  les  docteurs  Lentz,  de  Metz, 
SchefFer,  Garcin,  Millier,  etc.,  et  M.  Kaltenthaler  pour 
la  chloroformisation.  Précautions  antiseptiques  ordinaires* 
Spray.  Incision  de  10  centimètres,  dont  le  milieu  correspond  à 
Fomlilic.  Le  doigt,  introduit  dans  l*abdomen,  rencontre  tout 
d'abord  une  série  d'os  dissociés  qu^on  extrait  avec  une  pince  à 
pansement  ;  ce  sont  les  deux  pariétaux,  les  deux  frontaux,  les 
deux  temporaux,  le  maxillaire  inférieur  divisé  sur  la  ligne  mé- 
diane, des  portions  du  maxillaire  supérieur,  quelques  côtes,  un 
tibia  et  un  péroné,  enfin  quelques  fragments  osseux  difficiles  à 
reconnaître.  Il  n'y  a  pas  de  poche  à  proprement  parler  :  vers 
l'extrémité  inférieure  du  sac  qui  renfermait  ces  débris  osseux, 
on  pénètre  avec  l'index  dans  un  diverticulum  étroit;  à  gauche, 
on  découfrre  un  diverticulum  analogue,  mais  on  n*en  atteint  pas 
la  limite  inférieure.  Est-ce  un  diverticulum  pur  et  simple,  est-ce 
Hntestin  ?  Ce  sont  Ih  des  points  qui  restent  obscurs  :  les  uns 
opfent  pour  l'intestin,  le»  autres  pour  un  prolongement  de  la 
membrane  d'enveloppe.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'odeur  caractéristi- 
que de  matières  fécales  qui  s'exhale  après  l'ouverture  de  l'abdo- 
men nous  fait  pencher  pour  la  communication  directe  de  Tin* 
testin  avec  ce  kyste  fœtal.  Le  plan  primitivement  conçu  de  su- 
turer la  poche  à  la  peau  ne  peut  ôtre  suivi.  Aussi  l'on  se  con- 
teste de  bien  désinfecter  la  plaie  avec  une  solution  phéniquée 
^ble.  Drainage  avec  trois  gros  tubes  de  caoutchouc  rouge,  dont 
deux  sont  placés  dans  les  diverticulums  signalés  et  un  troisième 
debout  dans  le  sac  ;  suture  partielle  de  l'incision  abdominale. 
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.e  Boir.  Temp.  37*. 

.e  31.  Temp.  matin  3S,2.  Soir  38,7  ;  Tomiasements,  ballonne- 
Dt  du  ventre. 

•e  1"  février.  Temp.  matin  38,5.  Soir  37,7  ;  météoriame  gé- 
alise. 

^avage  de  l'estomac  avec  le  siphon  évacnateur  ;  l'état  grénéral 
l'opérée  est  grave  ;  décollements  du  côté  gauchs  de  la  plue 
lessitànt  pluBieurs  contre-ouvertures.  Drainage, 
.e  2,  la  malade  s'affaisse   de  plus  en  plus  et  meurt  dans  ia 
it  du  3  février. 

.es  renseignements  fournis  par  l'autopsie,  pratiquée  par  le 
ïtenr  Pertick,  démontrent  que  la  poche  fœtale  est  formée  aux 
pens  d'adhérences  anciennes  du  péritoine,  ayant  agglutiné 
sieurs  anses  entre  elles  et  formant  au  pourtour  de  la  trompe 
Fallope  droite  un  kyste  mal  limité  qui  s'étend  jusqu'au  delà 
l'ombilic.  Les  diverticuluma  signalés  au  cours  de  l'observa^ 
n  sont  constitués  par  des  anses  d'intestin  grêle,  appartenant 
'iléon,  et  distantes  de  la  valvule  iléo-cœcale  d'environ  1  mè- 
;  l'ipteetin,  au  niveau  de  ces  diverticulums,  est  largement 
7BTt  et  communique  par  conséquent  directement  avec  la 
che  fœtale.  Péritonite  euppurée  presque  généralisée.  D'après 
Pertick  la  grossesse  aurait  été  primitivement  tubaire  et  le 
iduitdela  conception  serait  tombé  ultérieurement  dans  la 
'Hé  abdominale,  où  il  aurait  occasionné  ces  poussées  de  pé- 
>nite  signalées  plus  haut. 

Toici  le  fait.  Vous  me  demanderez  maintenant,  et  c'est  l'ob- 
tion  que  j'attends,  pourquoi  je  suis  intervenu  chirurgicale- 
:nt  et  pourquoi,  étant  donnée  l'élimination  spontanée  de  queU 
iB  osselets  dans  le  courant  de  décembre,  je  n'ai  pas  attenda 
iminatîon  complète  du  fœtus.  À  cela  je  répondrai,  me  basant 
'  les  faits  connus  jusqu'ici,  que  la  plupart  des  femmes  non 
irées  finissent  par  succomber  tdt  ou  tard  ;  de  fait,  mon  opérée 
it  gravement  menacée,  elle  était  en  proie  k  la  fièvre  hectique 
les  Jours  semblaient  comptés.  Déplus,  l'examen  dii  rectum, 
nontrant  l'absence  de  communication  directe  avec  le  kjste, 
me  permettait  pas  d'agir  par  cette  voie  ;  l'hypothèse  queja 
amunication  devait  se  trouver  sur  un  point  très  élevé  de 
itestia  (fait  vérifié  à  l'autopsie),  l'absence  de  toute  éllmina- 
a  de  débris  o»euz  pendant  plus  de  six  semaines  et  la  crainte 
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de  voir  M»*  R.   sMnfecter  par  cette  voie,  voilà  les  motifs  qui 
m^ont  décidé  h  intervenir.  Sans  doute,  on  cite  des  faits  où  des 
femmes ,  atteintes  de  grossesse  extra-utérine  ont  résisté  pen- 
dant des  mois  et  des  années,  sans  présenter  le  moindre  trouble, 
mais,  dans  le  cas  actuel,  il  n'en  était  pas  ainsi.  Madame  K.  sem- 
blait condamnée  à  une  mort  certaine,  et  si  j'ai  agi,  c'est  pour 
lui  offrir  des  chances  de  survie,  qui  ne  se  sont  et  qui  ne  pou- 
vaient malheureusement  pas  se  réaliser,  étant  données  les  lé« 
sions  observées  à  Tautopsie. 

M.  le  professeur  Bœckel  est  étonné  du  siège  élevé  de  la  fis- 
tule intestinale  ayant  d^nné  passage  à  des  pièces  multiples 
du  squelette  fœtal  ;  la  communication  entre  la  poche  et  l'in- 
teslin  s'étant  produite  à  un  mètre  au-dessus  de  la  valvule 
iléo-cœcale,  et  il  est  remarquable  que  des  fragments  aussi 
considérables  que  le  fémur  et  l'omoplate  du  fœtus  aient  pu  cir- 
culer ainsi  dans  l'intestin  et  franchir  la  valvule  sans  produire 
d*accident8. 

M.  OoLDscHifiDT  demande  pourquoi  on  n'est  pas  intervenu 
plus  tôt.  Une  fois  qu'on  avait  poussé  Texpectation  aussi  loin, 
on  devait,  lui  semble-t-il,  attendre  encore,  plutôt  que  d'ex- 
poser à  une  opération  grave  une  malade  déjà  absolument 
épuisée. 

M.  Strohl  répond  qu'il  est  remarquable  combien  ces  fœtus 
eitra-utérins  sont  parfois  longtemps  supportés  sans  produire 
d'accidents  et  que  dans  des  cas  pareils  il  ne  faut  jamais  crain- 
dre de  pousser  Texpectation  aussi  loin  que  possible. 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 
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LA  PARTDRITION  DES  FEMMES  GALIBIS. 


M.  le  docteur  Boussenard  a  écrit  à  la  Revue  scientifique  polir  lui 
cemmanquer  des  détails  bien  curieux  sur  la  parturition  des  femmes 
Galibis,  qu'il  a  observées  chez  les  Indiens  qui  habitent,  dans  les 
Goyanes  française  et  hollandaise,  les  rive;  du  Maroni* 
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Q^and  la  lemme  ressejtit  les  pretmièrea  douleurs,  elle  quitte  sa  hutte, 
se  traîne  vers  la  crique  la  plus  rapprochée,  s'accroupit  sur  le  sol  et 
attend  sans  pousser  une  plainte  l'instant  de  la  délivrance. 

Les  douleurs  paraissent  être  fort  vives,  mais  leur  durée  dépasse 
rarement  deux  heures.  Aussitôt  que  l'enfant  a  poussé  son  premier 
vagissement,  la  mère,  qui  dans  ce  douloureux  moment  n'a  eu  per- 
sonne pour  l'assister,  se  plonge  dans  les  eaux  glacées  de  la  crique,  se 
baigne  largement,  baigne  son  nouveau-né  et  reprend  le  chemin  de  sa 
primitive  demeure. 

Cependant  les  c(Hnmères  se  pressent  tumultueusement  autour  de  la 
maison  de  laquelle  s*échappent  d*effroyables  vociférations.  Le  méde- 
cin indigène  frappe  à  tour  de  bras  sur  un  tambour  pour  chasser  le 
malin  esprit.  Nul  ne  semble  faire  attention  à  racxK>uchée  qui,  à  peine 
entrée  dans  son  humble  réduit,  couche  Tenfant  dans  son  hamac  de 
coton  et  se  met  en  devoir  de  prodiguer  des  soins  à  un  autre  personnage 
qui  hurle  et  se  démène  dans  un  autre  hamac. 

Ce  personnage  n'est  autre  que  le  mari  !...  Elle  lui  prépare  un  breu- 
vage réconfortant  appelé  matété^  remplaçant  probablement  c  la  rôtie 
au  vin  de  l'accouchée  »  que  prescrivent  nos  Lucines  campagnardes. 
Le  Peau-Rouge  absorbe  sa  drogue,  pousse  de  nouveaux  gémissements, 
et  s'endort  au  milieu  d'une  fumée  épaisse  produite  par  la  combustion 
d'herbes  odorantes,  répandues  à  profusion  par  la  femme  sur  le  sol 
de  la  hutte.  Puis  elle  vaque  comme  par  le  passé  aux  soins  du  ménage 
et  accomplit  sans  la  moindre  défaillance  les  rudes  corvées  imposées 
par  sa  condition. 

Pendant  dix  jours  consécutifs,  le  mari  se  fait  ainsi  dorloter  sans 
quitter  un  moment  sa  couche,  se  lamente,  répond  d'une  voix  entre- 
coupée aux  doléances  des  visiteurs  et  affecte  toutes  les  minauderies 
d'une  petite  maîtresse. 

J'ai  été  personnellement  témoin  de  ce  fait,  à  deux  reprises  diflTé* 
rentes,  chez  les  Trouagues  et  les  Galibis.  Le  docteur  Leblond,  Schom« 
bûrck,  le  commandant  Vidal  et  le  regretté  Crevaux  Tavaieni  égale- 
ment constaté  chez  les  Emerillons,  les  Roucouyènes  et  les  Oyampis. 

Il  ne  parait  pas  d'ailleurs  que  cette  singulière  infraction  aux  rè- 
gles les  plus  élémentaires  de  l'hygiène  ait  la  moindre  influence  sur  la 
mère  et  l'enfant.  Au  bout  de  dix  jours,  le  mari  quitte  sa  couche,  et 
tout  est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes  équatoriaux. 
Quant  au  nouveau-né,  je  n'ai  pas  remarqué  la  moindre  exiguïté  dans 
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sa  eoiiformaiton.  H  m'a  semblé  absohiinent  proportionné  aux  dimen- 
sioDs  de  ses  parents. 

{Journal  de  la  $aniépuhliqu  e.) 
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AVEC  L88  URETÈaSS. 

Par  M.  le  docteur  Cbalot. 

H.  le  doctear  Chalot  a  communiqué  à  la  Société   de  médecine  de 
Montpellier  les  résultats  principaux  de  ses  observations  anatomiques. 
Toutes  les  pièces  qu'il  a  préparées  et  présentées  démontrent  que  Tu- 
térus  n'a,  ^  ppopreoient  parler,  que  deux  artères,  les  ti^ériTies.  Celles- 
ci,  en  effet,  volumineuses,  présentent  un  calibre  très  large  jusqu*au- 
disons  de  l'insertion  de  la  trompe,  et  c'est  à  ce  niveau,  à  angle 
droit,  que  vient  s'aboucher  l'artère  dite  utéro-ovarienne  ou   sperma- 
tique  dont  le  calibre  est  évidemment  moindre.  Cette  dernière,  analo- 
gue à  l'artère  spermatique  de  l'homme,  se  distribue  à  l'ovaire  et  à  la 
trompe  ;  de  même  que  chez  l'homme,  elle  fournit  la  nutrition  au  tes- 
ticule et  à  l'épididyme.  Il  en  résulte  qu'elle  doit  être  nommée  tuho- 
ovarienne,  et  que  l'utérus  n'a  qu'une  seule  artère  de  chaque  côté, 
artère  qui  caractérise  le  sexe. 

L'artère  utérine,  sans  dissection  préalable^  est  située,  non  à  dis« 
tance,  comme  on  l'a  dit,  mais  tout  près  des  bords  de  l'utérus,  conti- 
guê  à  ce  dernier,  et  c'est  là  ce  qu'il  importe  de  ne  pas  oublier  au  point 
de  Yue  pratique. 

L'artère  utérine,  dans  les  cas  d'hystérectomie,  doit  être  liée  ou  ser- 
rée à  1  centim.  ou  1  centim.  1/2  au  plus  en  dehors  de  la  partie  moyen- 
ne du  col,  pour  que  l'uretère  ne  soit  pas  intéressé.  Elle  embrasse  l'u^ 
reière  de  dehors  en  dedans,  en  décrivant  une  courbe  à  convexité  an* 
térieure  et  inférieure,  et  n'est  éloignée  que  de  1  centimètre  du  cul-de- 
sac  latéral  du  yagin.  Pour  la  lier  par  la  voie  abdominale,  on  peut  se 
servir  du  pli  de  Douglas  comme  point  de  repère  :  une  anse  de  fil  pas- 
sée à  1  centimètre  en  dehors  du  col,  immédiatement  au-dessus  du 
cul-de-sac  latéral  du  vagin  k  1/2  centimètre  au-dessous  du  pli  de 
Douglas*  embrassera  sûrement  l'artère  et  toutes  ses  branches  colla- 
térales inférieures. 

Pamû  ces  brandies  collatérales,  l'une,  née  immédiatement  en  de- 
hoia  de  l'uretère,  se  porte  au-devant  du  cuUde-sac  antérieur  du  va 
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D,  l'autre  à  la  partie  moyenne  du  col,  une  autre  au  niveau  de  Von- 

■e  interne. 

La  situation  de  l'arcade  de  l'artère  utérine  contre  le  vagin  explique 

pouls  vaginal. 

L'artère  tub(K>Tarienne  doit  être  liée,  dans  la  castration  ou  autre 

■ération,  contre  l'extrémitë  externe  de  l'ovaire  :  sinon,  en  jetant  la 

;ature  plus  en  dehors,  on  s'expose  à  intéresser  l'uretère. 

Enfin,  l'artère  funiculaire  s'anastomose  à  travers  le  ligament  large 

ec  l'artère  tubo-ovarieone  et  l'artère  utérine. 

(Montpellier  médical,  1883.) 


DES  KYSTES  QUI  SB  ROMPENT  DANS  LA.  CAVÎTE  ABDOMINALE 
par  William  Ooodill. 

Ce  trav^l  repose  sur  Tobserration  de  trois  cas,  oii  l'on  avait  cra 
oir  affaire  à  des  kystes  extra-ovariens  et  oîi  ces  kystes  présentèrent 
le  disposition  particulière  à  se  rompre  par  suite  de  la  minceur  de 
irs  parois  et  oii  le  liquide  se  reforma  rapidement  dans  leur  cavité, 
ins  la  première  observation,  il  s'agit  d'une  femme  Sgiîe  de  46  ans, 
ïre  de  trois  entants,  qui  vint  consulter  l'auteur,  le  26  juillet  1879. 
te  portait  une  tumenr  fluctuante  de  la  grosseur  d'une  tête  d'adulte, 
née  dans  le  bas-ventre  en  avant  del'utérus.  Le  ^  septembre,  aspi- 
tion  de  la  tumeur  et  évacuation  de  près  de  9  litres  de  liquide  san- 
linolent,  que  l'examen  fit  reconnaître  comme  non  ovarien.  Le  6  oc- 
bre,  le  kyste  se  remplit  rapidement.  Le  8  novembre,  on  allait  pro> 
der  b  une  nouvelle  ponction  quand  la  maiade  se  plaignit  de  coli- 
les,  et  en  explorant  l'abdomen  on  ne  découvrit  plus  trace  de  tu- 
eur; le  kyste  s'était  rompu,  une  heure  auparavant,  par  suite  d'un 
auvement  que  la  malade  avait  fait  pour  se  baisser.  Pendant  quel- 
les jours,  elle  accusa  de  violentes  douleurs  abdominales  et  elle  urina 
is  abondamment.  Le  31  janvier  18tlO,  on  retira  11  litres  de  liquide  ; 
13  février,  il  y  eut  une  seconde  rupture  spontanée.  On  fit  ensuite 
!S  ponctions  les  21  mars,  21  avril,  18  mai  et  18  juin,  en  retirant  cba- 
le  fois  de  Ô  à  12  litres  de  liquide.  Elle  alla  passer  l'été  h  la  campa- 
le,  et  U  on  lui  fit  deux  ponctions  après  lesquelles  le  kyste  se  rompit 
)ux  fois.  Revenue  chez  elle,  on  la  ponctionna  les  6  et  26  novembre 
enfin  on  enleva  la  tumenr  le  18  décembre  1880;  la  guérison  se  fit 
as  encombre.  Ce  kyste  fut  reconnu  comme  extra'^varien  ;  il  y  avait 
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en  4  ruptures  et  10  ponctions.  Le  liquide,  au  lieu  d'être  incolore  et 
limpide  comme  celui  des  kystes  de  cette  nature,  présentait  une  teinte 
Terdâtre. 

Tandis  que  les  kystes  extra-ovariens  se  développent  lentement  et 
peuvent  être  guéris  par  une  simple  ponction,  les  kystes  qui  se  rom- 
pent ont  uae  tendance  marquée  à  se  reformer  plusieurs  fois.  Les  kys- 
tes ovariens  peuvent  se  rompre  par  suite  de  compression  ou  d^ulcéra- 
tion  et  déterminer  une  péritonite  suraiguë  sous  l'influence  de  leur  li- 
quide irritant.  Aussi  l'auteur  fait  remarc[uer  qu'il  est  logique  de  pen- 
ser que  lorsqu'une  malade  se  rétablit,  après  la  rupture  d'un  kyste, 
c'est  que  cette  tumeur  était  extra-ovarienne.  (Transactions  of  the 
American  Gynecological  Éociety^  vol.  YI,  1881.) 

Paul  Rodet. 


NOTE  SUR  CERTAINS  CAS  d'ÉPANGHEMENTS   PELVIENS   ABOUTISSANT  A  LA 

FORMATION    D'aBCES 

par  G.  Ltmam. 

Le  nombre  des  observations  rapportées  dans  ce  travail  est  de  qua-* 
rante-eUune.  Les  malades  qui  en  font  l'objet  ont  été  soignées  à  City 
Hospital  de  Boston,  de  1875  à  1880.  Pendant  cette  période,  Tauteur 
eut  l'occasion  d'observer  146  cas  d'épanchements  pelviens,  parmi  les- 
quels 41  seulement  se  terminèrent  par  des  abcès.  Le  but  de  M.  Lyman 
est  de  faire  ressortir  l'importance  qu'il  y  a  à  pratiquer  de  bonne  heure 
la  ponction  vaginale  et  de  faire  des  irrigations  phéniquées  afin  d'em- 
pêcher que  ces  collections  purulentes  ne  se  fassent  jour  à  travers  le 
rectum,  la  vessie  ou  Faine.  De  cette  façon,  la  malade  court  moins  de 
dangers  et  guérit  plus  vite.  Parmi  ces  41  cas,  il  y  en  eut  11  qui  s'ouvri- 
rent spontanément  dans  le  rectum  et  seulement  3  dans  le  vagin. 

«  11  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  la  simple  présence  d'un  épan- 
ehement  ne  suffit  pas  pour  autoriser  une  intervention  chirurgicale. 

«  Si  l'on  intervient  trop  promptementdans  le  cas  d'hématocèleou  de 
kyste  extra-utérin,  on  arrive  à  provoquer  la  formation  du  pus,  ce  qu'il 
faut  précisément  éviter. 

c  Quand  l'existence  du  pus  est  démontrée  d'une  façon  absolue,  l'in- 
tervention doit  être  la  régie;  et,  dans  les  cas  obscurs,  il  est  très  impor* 
tant  d'arriver  à  faire  promptement  un  diagnostic  certain  ^  » 
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Dans  les  cas  douteux,  Tauteur  conseille  de  faire  une  ponction  capil- 
laire. Quand  il  y  a  une  ouverture  dans  le  rectum,  il  faut,  si  cela  est 
possible,  faire  une  contre-ouverture  dans  le  vagin  ;  on  pourra  ainsi 
faire  plus,  facilement  le  drainage  et  hâter  l'oblitération  de  la  fistule 
rectale. 

c  Dans  tous  les  cas  oii  l'écoulement  est  fétide,  on  arrivera  rapide- 
ment à  diminuer  la  douleur  et  à  abaisser  la  température  et  le  pouls  en 
faisant  des  irrigations  phéniquées,  ou  des  lavages  avec  le  perman- 
ganate de  potasse  et,  si  l'écoulement  continue  à  être  aussi  abondant, 
l'application  directe  de  teinture  d'iode  hàtelaguérison.  Quand  les  in- 
jections sont  faites  avec  prudence,  il  y  a  moins  de  danger  de  rupture 
que  si  l'on  abandonnait  la  maladie  à  elle-même.  Si  l'écoulement  eçt 
inodore,  il  ne  faut  faire  des  injections  dans  le  kyste  qu'avec  beaucoup 
de  précaution,  et  à  de  plus  longs  intervalles,  car  la  distention  répétée 
du  sac  peut  mettre  obstacle  à  sa  rétraction  ou  même  déterminer  une 
rupture.  > 

Sur  les  41  cas  qui  sont  rapportés,  il  y  avait  28  femmes  mariées  et  13 
célibataires.  32  recouvrèrent  la  santé  et  9  moururent.  L'aspiration  par 
le  vagin  fut  faite  dans  24  cas  et  donna  22  guérisons  ;  l'évacuation  par 
le  rectum  dans 7 cas  avec  1  mort;  par  le  vagin  dans 4  cas  avec  1  mort; 
aucune  intervention  ni  ouverture  spontanée  dans 5  cas  avec  4  morts; 
dans  1  cas,  l'ouverture  se  fit  spontanément  dans  l'aine  et  le  rectum  : 
la  malade  mourut;  dans  1  cas  elle  se  fit  par  le  vagin  et  le  rectum,  et 
la  malade  guérit.  (Transaxitions  of  the  American  Gynecological 
Society,  vol.  VI,  1881.)  P.  R. 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 


DES  DÉCHIRURES  DU  OOL  UTÉRIN  ET  DE  L*OPÉRATION  d'eACM ET. 

Le  D'  Meyer  Léopold  (Jahreshericht^  de  Virchow  et  Hirscb,  an- 
née 1882,  page  545)  rend  compte  d'un  voyage  qu'il  a  fait  en  Amérique 
et  s'appesantit  surtout  sur  les  changements  apportés  par  Emmet,  dans 
ses  idées,  sur  la  déchirure  cervicale,  la  théorie  de  réversion  et  \% 
traitement  à  y  opposer.  Roser  et  lui  ont  tous  deux  attiré  l'attention 
desgynécologistes  sur  la  fréquence  de  la  lacération  du  col  utérin  à  la 
suite  de  l'accouchement,  et  sur  les  conséquences  que  peuvent  avoir 
pour  les  femmes  la  cicatrisation  isolée  des  lèvres  déchirées  et  leur 
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renversement  en  dehors.  Il  ne  s*agit  pas,  bien  entendu,  de  déchirures 
peu  étendues,  n'intéressant  qu'une  petite  partie  delà  portion  Tagi- 
nale,  mais  bien  de  celles  qui  vont  Jusqu'aux  insertions  du  vagin  et 
même  au-delà  et  surtout  des  déchirures  latérales.  Emmet,  dans  son 
dernier  traité  de  gynécologie,  donnait  la  théorie  suivante  : 

Quand  les  femmes  se  relèvent  après  leurs  couches,  l'utérus  encore 
augmenté  de  volume,  plonge  davantage  dans  le  petit  bassin.  Les  lèvres 
déchirées  profondément  et  qui  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  réunir, 
sous  l'influence  du  poids  de  l'organe,  tendent  à  s'écarter  l'une  de  l'au- 
tre. Cette  séparation  des  lèvres  devient  une  source  d'irritation  qui  em< 
pêche  Tinvolution  de  Tutérus,  entretient  la  congestion  ;  le  volume  et 
le  poids  de  l'organe  en  sont  encore  augmentés,  les  lèvres  s'écartent 
davantage  et  se  renversent  en  dehors,  mettant  en  rapport  avec  le  va- 
gin la  cavité  cervicale  jusqu'au)  voisinage  de  l'orifice  interne. 

Diaprés  le  D'  Meyer,  l'expérience  aurait  appris  à  Emmet  que  cette 
théorie  est  défectueuse. 

L'éversion  n'a  lieu  suivant  ses  vues  actuelles  que  quand  la  déchi- 
rure, allant  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui  double  les  culs-de-sac 
vaginaux,  a  entraîné  une  inflammation  péricervicale.  C'est  cette  para- 
métrite  qui  constitue  le  point  essentiel  de  tout  le  mal.  L'infiltration  et 
l'induration  du  tissu  cellulaire  entraîne  comme  conséquence  le  verse- 
ment des  lèvres  du  col  en  dehors,  empêche  par  là  la  guérison  de  la 
déchirure  et  force  les  deux  lèvres  à  se  cicatriser  séparément.  De  là  en- 
core des  troubles  de  nutrition  dans  le  col  et  sa  muqueuse  ;  la  portion 
cervicale  s'hypertrophie,  devient  le  siège  d'érosion,  leucorrhée  cer- 
vicale profuse,  ménorrhagie  dégénérescence  kystique  de  la  mu« 
queuse,  etc.  Le  tissu  cicatriciel  formé  détermine  une  compression  sur 
les  terminaisons  nerveuses  et  provoque  par  là  un  grand  nombre  d'in- 
fluences réflexes  sur  les  organes  éloignés. 

Roseren  1861  (Dos  Ectropiumam  Muttermund^Arch.  f,  Beilk 
B  Jahrg  2  H  1801),  avait  déjà  écrit  cette  affection  sous  le  nom  d'Ec- 
tropion  cicatriciel.  Les  auteurs  allemands  ont  conservé  cette  dénomi- 
nation, et  Hegar  et  Kaltenbach  {Die  operative  Gynœkologie^  1881, 
page  539)  disent  :  «  Quand  la  déchirure  cervicale  va  jusqu'aux  culs- 
de-sac  et  au-delà,  elle  se  continue  avec  une  cicatrice  paramétrique. 
Que  l'utérus  vienne  à  s'abaisser  et  alors  les  lèvres  du  col  se  renverse- 
ront en  dehors  sous  llnfluence  d'une  traction  exercée  de  toutes  parts 
aux  insertions  vaginales.  » 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  bien  à  Emmet  que  revient  H^onneur  d'avoir 
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attiré  l'attention  sur  l'importance  étiologique  de  cette  lésion  et  d'a- 
voir inventé  une  opération  plastique  pour  )  remédier.  Mais  il  en  a  été 
de  cette  opération  comme  de  beaucoup  d'autres.  Eile  a  eu  sa  vogue. 
Qn  l'a  employée  alors  qu'elle  n'aurait  pas  dû  l'être.  On  trouvait  tou- 
jours bien  quelque  déchirure  du  col  à  aviver  et  à  suturer,  et  on  croyait 
par  ce  simple  procédé  faire  disparaître  en  peu  de  temps  de  vieilles  affec- 
tions utérines  qui  résistaient  à  la  thérapeutique  depuis  des  années. 
D'après  le  D^  Meyer,  c'est  l'opinion  d'Ëmmet  qu'elle  a  été  faite  trop 
souvent.  Ce  n'est  que  dans  un  nombre  restreint  de  cas  que  la  déchi- 
rure des  lèvres  du  col  exige  la  suture,  après  l'accouchement.  Celle-ci 
est  inutile  pour  tous  les  cas  où  le  tissu  utérin  seul  est  intéressé.  Même 
quand  les  culs-de-sac  vaginaux  et  les  tissus  sous-jacents  sont  lésés,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  suturer  aussi  longtemps  qu'il  n'y  a  pas  de  paramé- 
tr^te.  Si  celle-ci  existe,  c'est  elle  avant  tout  qu'il  faut  traiter.  Pour  cela 
Ëmmet  emploie  les  douches  chaudes,  aussi  chaudes  que  la  femme 
peut  les  supporter,  et  cela  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Il  badigeonne 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  le  col  et  les  culs-de-sac  avec  la  tein- 
ture d'iode  et  applique  par  dessus  des  tampons  de  glycérine.  Si  tous 
les  symptômes  s'amendent,  dans  ce  cas  la  suture  est  encore  superflue. 
Mais  si  l'induration  du  tissu  cellulaire  péri-cervical  résiste,  s'il  se  for- 
me un  coin  de  tissu  cicatriciel  entre  les  lèvres  du  col,  dans  le  fond 
qui  les  sépare,  alors  seulement  il  y  a  lieu  d'enlever  ce  tissu  de  cica- 
trice et  de  procéder  à  la  réunion  par  la  suture  des  lèvres  du  col  ainsi 
avivées. 

Il  ne  doit  plus  y  avoir  de  trace  d'inflammation  récente  et  toute  sen- 
sibilité doit  être  éteinte  autour  du  col  utérin.  DisoQS  en  terminant 
qu'avantde  commencer  l'opération,  Ëmmet  fait  donnera  la  femme 
une  irrigation  vaginale  très  chaude.  Par  là  l'hémorrhagie  pendant 
l'opération  est  assez  diminuée  pour  qu'il  ait  jugé  bonde  ne  plusse 
servir  de  son  tourniquet  utérin. 

D'F.  Fraipont. 
(Afin,  de  la  Soc.  Méd.  Chir.  de  Liège.  Journal  d'accouchements.) 


FOLTPB  FIBREUX  AVEC  INVERSION   PARTIELLE  DE  l'HTÉRUS 

Par  Thaddbus  A.  Reamt. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  jeune  fille  de 
28  ans,  vierge,  d^ne  constitution   robuste  ;  réglée  à  16  ans,  elle  Ta 
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tonjonrs  été  depuis  régulièrement  jusqu'à  l'âge  de  28  ans.  A  partir  de 
cette  époque»  les  menstruations  furent  plus  abondantes,  se  prolongé- 
jeni,  et  enfin  devinrent  mënorrhagiques.  Dans  rintervalle,  elle  avait 
un  écoulement  irritant  et  se  plaignait  de   douleurs   abdominales  et 
lieWiennes.  Son  état  général  devint  moins  bon,  elle  pâlit,  s'émacia, 
fat  prise  d'une  toux  presque  continue  et  fut  obligée  de  garder  le  lit. 
Au  mois  de  février  1881,  elle  fut  prise  de  doujeurs  comparables  à  cel- 
les du  travail  de  l'accouchement  qui  revêtirent  promptement  un  ca- 
incière  paroxystique.  Après  avoir  éprouvé  pendant  huit  ou  dix  heures 
d^s  douleurs  expultrices,  elle  eut  une  hémcnragie   abondante,  suivie 
de  syncope  ;  quand  elle  revint  à  elle,  ses  douleurs  avaient  relative- 
ment disparu,  mais  elle  éprouvait  un  sentiment  de  distension  dans  le 
bassin,  et  le  périnée,  avec  pression  sur  la  vessie  et  le  rectum.  En  l'exa- 
minant, on  découvrit  une  tumeur  dans  le  vagin  qui  fut  considérée 
comme  un  utérus  inversé  ou  comme  un  fibrome  ;  cependant  cette  der- 
nière opinion  prévalut  Sous  l'influence  d'injections  astringentes  et 
d'un   régime  tonique,  la  malade  put  allejr  à  Cincinnati,  c'est-à-dire 
faire  60  lieues  en  chemin  de  fer. 

Le  D' Reamy  constata  une  tumeur  située  dans  le  vagin  qu'elle  rem- 
plissait tellement  qu'il  était  impossible  de  faire  une  exploration  con- 
venable. 

Son  volume  fut  considéré  comme  presque  égal  à  celui  d'une  tête 
fœtale  à  terme  et  il  était  très  difficile  de  la  repousser  un  peu  en  haut  ; 
on  n'y  arrivait  qu'à  Taide  d'une  pression  assez  forte.  Elle  était  indo- 
lente, mais  saignait  au  moindre  toucher.  On  administra  de  l'éther  à  la 
patiente  et  en  introduisant  deux  doigts  dans  le  rectum,  tandis  que  de 
l'autre  main  on  déprimait  la  paroi  abdominale,  on  put  ainsi  explorer 
le  food  de  l'utérus,  qui  parut  être  ovoïde  et  non  cupuliforme. 

Par  le  vagin,  on  constata  que  le  col  entourait  un  pédicule  très  court 
ei  épais  d'environ  5  centimètres.  On  posa  alors  le  diagnostic  de  polype 
fij>reux9  mais  Ton  ne  reconnut  pas  l'inversion  partielle  de  l'utérus.' 

On  pass»  la  diaîne  deVécraseur  autour  du  pédicule,  mais  ceUe^i 
se  trouvant  tordue  se  rompit  fort  peureusement,  sans  quoi  le  fond  de 
Tutérus  aurait  été  sectionné.  On  excisa  le  polype  avec  des  ciseaux  et 
on  examina  ensuijie  la  région  opérée.  La  sonde  pénétrait  à  4  centimè- 
tres de  profondeur  :  le  pédicule  était  convexe  et  ne  présentait  pas  la 
même  texture  que  la  tumeur,  ce  qui  rendait  désormais  le  diagnostic 
absolunoient  clair.  On  introduisit  la  main  dans  le  vagin  et  l'on  replaça 
la  portion  douteras  inversé.  La  patiente  resta  au  lit  une  semaine,  au 
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«out  de  laquelle  «Ile  put  retourner  chez  elle.  Depuis  elle  s'est  toujours 
tien  portée.  {Traruactiona  ofthe  American  Gynecological  So- 
iety  et  Journal  de  médeàne  de  Paria.) 


IN  FRAGMENT  DE  CHANDELIER    DANS    l'uTÉBUS    CHEZ   UMEAUÉNBE 

Par  le  D'  £.  Hjkktbtrom. 
Ouvrière  de  40  ans  qui,  depuis  la  puberté,  «  eu  des  attaques  de 
nanie  périodique  avec  des  iaterralles  tout  à  fait  lucides.  Quoique 
^libataire,  elle  est  mère  de  trois  enfants.  Après  un  séjour  à  l'hùpital 
l'Hemosaud,  eu  1882,  elle  dut  entrer  en  traitement  pour  un  écoule- 
nent  vaginal  abondant  et  féUde. 

L'examen  de  l'utérus  &t  voir  un  c(rf  couvert  de  graoulations  et  ir- 
rité par  une  sécrétion  qui  venait  de  la  cavité  utérine  :  l'exploration  de 
cette  cavité  avec  la  sonde  j  ât  reconndtre  l'existence  d'an  corps  mé- 
tallique. La  malade  ne  pouvait  admettre  qu'elle  eût  un  corps  étranger 
lans  la  matrice.  Néanmoins,  l'extraction  ét»it  indiquée,  et,  après  la 
dilatation  du  col,  le  médecin  put  extraire  une  pièce  de  laiton 
qui  s'était  logée  dans  la  partie  supérieure  de  la  cavité  uté- 
nne.  Ce  corps  métallique  était  une  bobèche  dont  le  tube,  -  se  fixant 
dans  le  chandelier,  mesurait  0  m.  015  de  long  et  2  centimètres  de  dia- 
mètre et  dont  la  couronne  atteignait  4  centimètres  de  diamètre. 

La  malade  ne  sait  commentcette  bobèche  pouvait  se  trouver  dans 
sa  matrice  ;  les  règles  ont  cessé  il  y  a  cinq  ans,  et  le  dernier  accou- 
chement date  de  douze  ans.  Elle  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu  de  syni^ 
tîimesde  paramétrite;  elle  a  eu  quelques  coliques  utérines,  surtout 
dans  ces  derniers,  temps. 

Comment  età  quelle  époque  ce  corps  a-t-il  été  introduit  dans  l'u* 
térus  ?  Après  le  dernier  accouchement,  avant  que  la  matrice  fût  reve- 
nue sur  elle-même  I  C'est  peu  probable.  On  pourrait  pluttH  croire  que 
la  pièces'est  détachée  d'un  chandelier  introduit  dans  le  vagin  par 
érotisme  et  quelle  a  été  saisie  et  retenue  par  l'utérus  se  contractant 
pendant  ces  excitationsmécaniqaes. 

{Bygieay  1888,  lUvtte  médicale  et  Paris  médical.) 
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DES  CANAUX  DE  GAR^kER  CHEZ  LA  FEMIIE. 

Depuis  que  Gartner  a  découvert  les  canaux  qui  portent  son  nom  et 
^ui  oui     une     si  grande  importance    en     embryologie,    chez  les 
niminants    et    les  porcs,  on   ne  les  a  retrouvés   chez  aucun  au- 
tre  animal.      Le  docteur  Kocks  a  trouvé  sur    le    cadavre    deux 
petits  canaux  ténus,  qui  sont  situés  sur  le  bord  du  canal  de  Turè- 
We   de    la  temme,  que    Ton   observe  constamment,    et    qui  lui 
paraissent    être  les  analogues  des  canaux  de  Gartner  chez  la  femme. 
Ces  canaux,  homologues  des  conduits  éjaculateurs  de  l'homme,  ne  peu- 
vent, avoir  une  grande  lumière  ;  il  sont  très  ténus  et  il  faut  les  cher- 
chée pkus  près  encore  de  Torifice  de  P  urètre  chez  la  femme  que  chez 
la  truie.  En  eflTet,  sur  le  bord  postérieur  de  l'orifice  de  l'urètre,  dans 
SO  cas  sur  100,  on  rencontre  deux  petites  ouvertures  cachées  dans  la 
muqueuse,  qu'on  découvre  en  faisant  glisser  une  sonde  très  fine  sur 
la  muqueuse.  Ces  ouvertures  laissent  pénétrer  une  sonde  de  1  milii- 
mètre  k  la  profondeur  de  5  millimètres,  et  souvent  jusqu'à  2  centi- 
mètres. 

ç     Ces  ouvertures  sont  souvent  dirigées  vers  l'orifice  urétral,  qu'on 
est  obligé  d'écarter  poui*  les  apercevoir. 

Le  plus  souvent,  les  orifices  se  trouvent  sur  les  petits  replis  muqueux 
qui  limitent  d'habitude  à  droite  et  à  gauche  Torifice  de  l'urètre. 

£n  disséquant  le  canal  de  l'urètre,  on  les  aperçoit  fort  bien,  et  il 
en  est  de  même  dans  les  préparations  conservées  dans  l'alcool. 

Chez  les  filles  nouveau-nées,  ces  canaux,  sont  relativement  plus 
larges^  mais  absolument  plus  étroits  que  chez  les  adultes. 

HoBs  n'entrerons  pas  dans  les  détails  accumulés  par  l'auteur  pour 

rendre  sa  découverte  plus  certaine.  Le  résultat  auquel  ces  recherches 

Vont  coodnU  est  un  succès  anatomique.  Au  point  de  vue  thérapeutique, 

cette  découverte  ne  peut  avoir  d'importance,  et  nous  n*en  aurions  pas 

pwlé  si  nous  d'hyioiis  tenu  à  faire  connaître  au  lecteur  un  fait  qui  a 

réveillé  l'attention  en  Allemagne,  et  qui,  croyons-nous,  n'a  pas  encore 

Mnpportéen  France. 

D;  R. 
(Jouma  l  de  thérapeutique.) 
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UN  CAS  D'ÉPlSPADlAft  CHEZ  LA  FEMME. 


Le  docteur  Froinmel  décrit  un  cas  d'épispadias  chez  la  femme  opé- 
rée par  Sehrœder  qui  diflère  des  cas  observés  précédemment,  en  ce 
qu'une  petite  portion  de  l'urètre  était  conservée;  on  trouva  aussi  ud 
petit  sphincter  se  contractant  imparfaitement  et  uni  à  la  muqueuse 
postérieure  de  Turèthre  ;  du  mont  de  Vénus  partait  un  sillon  assez 
large  qui  allait  de  l'orifice  vulvaire  à  Torifice  uréthral  ;  les  lèvrss 
grandes  et  petites  étaient  séparées  largement  en  haut  et  le  clitoris  était 
fendu  en  deux  moitiés.  La  femme  avait  26  ans  ;  et  depuis  son  ac- 
couchement souffrait  d'un  prolapsus  de  la  partie  antérieure  du  vagin. 
Elle  fut  opérée  ;  on  fit  la  colporaphie  antérieure  et  Tépispadias  fut 
guéri  en  avivant  les  tissus,  au  moyen  d'un  lambeau  triangulaire  et  sa 
réunissant  les  deux  côtés.  Le  sommet  du  triangle  était  au  mont  Véous, 
les  deux  autres  angles  étaient  chacun  dans  une  des  moitiés  du  clitoris, 
à  la  base,  l'urètre  fut  refait  de  la  même  façon  que  le  rectum  dans  la 
périnéorraphie,  et  en  rapprochant  les  deux  côtés  du  triangle,  on  ti 
disparaître  le  sillon.  La  réunion  se  fit  par  première  intention,  et  l'au- 
teur dit  que  le  succès  couronna  l'opération. 
(Centralblat  fur  med.  Wiasenèch.  -^  Philad.  med.  Times  1888.) 


DE  LA  BROMOMÉNORRHéB  OU  MBN STEUATK»!  f  ÉTJI^E 

Par  le  D' WiLTSHms,  médecin-accoucbeur  au  Saint-Marj's 

Hospital,  de  Londres. 

Les  conditions  anormales  amenant  le  développement  de  cette  affec- 
tion se  divisent  en  deux  classes  principales  :  celles  qui  sont  dues  à 
l'état  général,  et  celles  qui  résultent  d'une  lésion  locale  ;  ces  deux  c^- 
dres  de  causes  peuvent  d'abord  se  réunir  sur  le  même  sujet. 

Les  altérations  de  l'état  général  sont  la  chlorose  et  les  autres  dys* 
erasies  du  même  ordre.  Dans  la  chlorose,  quand  la  menstruation  n'est 
pas  supprimée,  elle  est  d'ordinaire  peu  abondante.  Le  plus  souvent  le 
liquide  excrété  est  pâle,  et  parfois  même  verdfltre.  C'est  alors  qu'existe 
l'odeur  fétide,  peu  jprononcée  souvent,  et  disparaissant  avec  Técoule- 
ment.  La  mauvaise  odeur  résulte  de  la  décomposition  des  éléments 
sanguins,  et  lorsque,  malgré  son  peu  d'abondance,  le  liquide  sort 
difficilement,  il  y  a  commencement  de  décomposition  et  la  coloration 
verte  est  due  à  l'altération  de  rhémoglobine» 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


231 


Le8  altérations  du  sang,  autres  que  la  chlorose,  amènent  probable* 
ment  les  mêmes  déviations  fonctionnelles. 

n  est  ÎQtéressant  à  noter  que  la  sécrétion  de  l'ozène  devient  plus 
Mde  encore  an  moment  du  ihix  menstruel,  les  vomissements  des 
femmes  sujettes  aux  hématémèses  prennent,  à  ce  moment,  une  odeur 
^iale  rappelant  celle  des  règles. 

Les  causes  locales  de  cette  infirmité  sont  variées.  —  l^La,  rétention 
probable  et  la  décomposition  des  caillots,  des  débris,  par  un  obsta- 
cle mécanique,  sténose  ou  flexion  de  Torifice  utérin,  ou  inertie 
de  cet  organe,  pour  expulser  les  caillots.  —  2"  La  nature  du  flux 
menstrael,  quand  existent  certaines  conditions  morbides  de  l'organe, 
polypes,  subinvolution  siégeant  au  lieu  d'implantation  du  placenta, 
ainrès  les  avortements  ou  la  rétention  du  délivre  ;  quand  il  y  a  des  pa- 
^Uomes  développés  sur  l'endo-muqueuse  utérine,  dans  les  cas  de  sar- 
Qomea,  épitbéliomes,  corps  fibreux,  et  autres  tumeurs  intra-utérines,  si 
Véooulement  n'est  pas  assez  abondant  pour  entraîner  les  débris  d'ei- 
lUiation  de  la  muqueuse  de  l'intérieur  de  l'utérus. 

Quand  la  léteation  semble  due  à  un  défaut  d*expulsion,  il  (kul  don- 
lut  les  ocytociquaa,  tels  que  quinine,  cinnamone,  borax,  viorne  et  mé- 
dicaments similairoa.  S'il  n'exista  pas  une  maladie  notoire  do  sang,  le 
praticien  songera  à  un  obslacle  local,  et  se  liyrera  à  Texamen,  s^il 
est  possible. 

Quand  il  y  a  snbinvolutioo  au  point  d'insertion  placentaire,  il  faut, 
an  outre,  donner  k  l'intérieur  des  préparations  astringentes,  le  fer,  la 
noix  Yomique  et  l'arsenic. 

les  cas  les  plus  rebelles  sont  dus  à  la  maladie  de  l'endo-muqueuse 
otérioe.  Qnand,  chez  une  femme  d'ftge  moyen,  saine  Jusqu'alors,  on 
voit  survenir  un  écoulement  nauséabond,  on  doit  le  regarder  comme 
l'avant-coureur  d'un  cancer  ;  et  malheureusement,  les  pauvres  mala- 
des ne  rédament  des  soins  qu'au  moment  où  leur  état  est  au«^essus 
des  ressources  de  l'art.  La  nature  du  liquide  excrété  fait  d^ordinaire 
refionaaltre  les  polypes  et  les  autres  tumeurs. 

Quand  cela  est  possible,  il  faut  extirper  ces  tumeurs  ;  le  papillome 
sessiie  doit  être  enlevé  par  érosion  au  moyen  de  la  curette,  puis  cau- 
térise soit  avao  Tiode,  soit  avec  les  acides  cbromique  ou  nitrique,  ou 
plus  rarement  le  cautère  actuel.  Les  récidives  ne  sont  pas  rares  ;  il 
fimtaatant  que  passible  Caire  l'examen  microscopique,  qui  souvent 
permettra  d'établir  le  pronostic. 
Outra  te  traitement  chirurgicali  dans  les  cas  de  htomfménorthéei 
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suite  de  chlorose,  on  obtient  les  meilleurs  résultats  de  la  médication 
Ionique  et,  en  particulier,  de  Viodare  de  fer,  qui  amène  la  reconsUtu- 
tion  du  sang.  Dans  tous  les  cas,  on  peut  administrer  l'acide  tnriqoe, 
les  sulfo-carbooates,  la  salydne,  la  quinine  et  l'iode  à  Tintérieur  pour 
diminuer  l'ëtat  fétide. 

Les  applications  de  glycérine  unie  k  Tacide  borique,  de  teinture 
i'iode  étendue,  d'acide  carbolique,  peuvent  être  employées  avecsuc- 
1^.  L'iodoforme  mêlé  k  l'huile  d*euealyptus  donne  aussi  un  bon  ré- 
iultat.  (Mcd.  Times  and  Gazette,  1 1  noo.  1S83,  stConeour*  médical.) 


U.-*  CAS  FOUT  GURIEDX. 

Sou«  oe  titre,  VAuslralaBian  Médical  Gazette  emprunte  à  un 
ouraal  de  la  Nouvelle-Zélande,  du  23  février  1883,  la  relation  du  bit 
lUÏTantqui  s'est  passé  &  Warsaw  (Varsovie.  —  S'agit-il  de  la  eapiitle 
le  la  Pologne  ou  d'une  ville  de  même  nom  située  dans  la  Nouvelle- 
îéknde  —  N.  da  Trad.)  Une  dame  était  morte  dans  des  drconstaDCei 
:eUes  que  le  bruit  s'était  répandu  que  la  mort  avait  été  causée  par  ka 
nauvais  traitements  que  son  mari  lui'  avait  fait  subir  .En  conséqaéticc, 
>lusieurs  semaines  après  l'entnTement,  on  exhuma  le  cadavre  et  l'on 
ïonstata  qu'on  en&nt  parfaitement  viable  avait  été  mis  au  monde, 
jafîocvfto  rappelle  à  ce  propos  deux  cas  anal(^ues  rapportés  l'an 
lansla  Médical  Gaxetle,  t.  46,  p.  713;  l'autre  dans  Cospei^s  Viertd- 
akrechrift^  I86I,  p.  186.  Le  rédacteur  de  la  Gazette  exprime  tou- 
efois  l'avis  qu'il  s'agit  dans  le  cas  présent  plutdt  d^UD  cas  de  mort  ap- 
rarente,  et  que  la  femme,  après  vtoir  été  enterrée,  donna  le  joiir  i 
'enfant  pendant  qu'elle  se  trouvait  dans  cet  état. 

Si  cependant  la  mort  avait  réellement  eu  lieu,  la  naissance  devait 
('être  {ffoduite  immédiUement  après  le  décès  et  avant  que  l'utémi 
lût  perdu  sa  contractllité  musculaire  ;  cela  ne  pouvait  être  posàUe 
[uesi  le  corps  avait  été  mis  en  cercueil  avec  beaucoup  de  précipita- 
ion. 

Dans  une  lettre  adressée  au  Médical  Record  (auquel  nous  em- 
Htintons  la  relation  de  ce  cas,  n«'  des  7  et  SI  juillet),  le  docteur  Tay- 
»  rappelle  à  ce  propos  l'opinion  d'un  médecin  légiste  anglais,  'ndy 
1. 1,  p.  71-72),  d'après  lequel  il  n'est  pas  nécessaipe  qu'il  y  ait  des 
antractions  utârines  pour  que  l'expulsion  du  fœtus  se  produise  :  le 
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développement  des  gaz  dans  l'abdomen  suffit  pour  opérer  cet  acte. 

Le  docteur  Ayeling  rapporte  six  cas  recueillis  dans  la  littérature  oii 
l'accoachement  eut  lieu  spontanément  après  la  mort  ;  dans  un  cas, 
Teofant  était  en  vie  • 

{Journal  d*accouchement8  de  Liège.) 
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DE  LA  GEMME  DU  PIN  MARITIME 

Les  conifères  forment  une  des  plus  intéressantes  familles  botani- 
ques. Les  arbres  que  renferme  cette  famille  atteignent  souvent  une 
taille  colossale  et  sont  tous  douésd'une  constitution  robuste,  malgré 
k  lapidité  de  leur  croissance.  Les  conifères  fournissent  des  espèces 
très  nombreuses  et  très  variées  ;  l'un  des  plus  remarquables  est  le  pin 
maritime  qui  peuple  tout  le  sud-ouest  de  la  France  sur  les  bords  de 
VOcéan,  depuis  Tembouchure  de  la  Gironde,  jusqu'au  fond  du  d^nrw 
teanent  des  Landes. 

(Test  au  point  de  vue  thérapeutique  surtout  que  le  pin  maritime  a 
beaucoup  d'importance  «  En  effet,  il  découle  de  sa  tige,  spontanément^ 
ou  à  l'aide  d'incisions  faites  dans  l'épaisseur  de  son  écorce  et  de  son 
bois,  une  substance  oléo<résineuse.  semi-liquide,  visqueuse,  transpa- 
rente, d*nne  saveur  amère  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  gemme. 
La  gemme  contient  à  peu  près  12  p.  100  d'huile  essentielle  qu'elle 
Pieut  rendre  par  la  distillation .  Il  reste  alors  une  matière  solide,  sèche, 
résineuse  à  laquelle*  on  donne  le  nom  d'arcanson.  Sous  l'influence 
de  l'oxydation,  l'huile  essentielle  de  la  gemme  se  transforme  en  acide 
pimqne  et  adde  pimariqne.  Introduite  dans  les  voies  digestives,  la 
gemme  produit  des  effets  physiologiques  qui  participent  à  la  fois  des 
propriétés  de  l'huile  essentielle  et  de  la  substance  résineuse  qui  entre 
dans  sa  composition,  effets  atténués  par  ceâe  union  même,  et  qui  ren* 
dent  son  emploi  très  efficace  et  sans  aucun  danger. 

La  gemme  du  pin  maritime  est  le  meilleur  médicament  à  employer 
dans  le  traitement  des  affections  catarrhales.  Sa  supériorité  sur  le 
goudron  p^est  pas  contestable.  Elle  produit  une  légère  stimulation 
du  système  nerveux  qu*accompagne  toujours  un  accroissement  d'ac- 
tivilë  de  la  circulation^  de  la  respiration  et  des  fonctions  de  la  peau. 
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La  partie  résineuse  s*oxyde  dans  le  sang  et  est  rejetëe  par  la  voie 
urinaire  en  faisant  subir  aux  organes  éliminateurs  une  action  décon- 
gestionnante et  anticatarrhale  qui  soulage  et  guérit  les  aifections  de 
la  vessie  et  des  reins  ;  en  même  temps  l'huile  essentielle  est  rejetée 
par  les  poumons  et  par  les  pores  de  la  peau,  modifiant  ainsi  très  ra- 
pidement les  sécrétions  dans  la  bronchite  chronique,  la  toux,  le  ca- 
tarrhe, l'asthme,  la  phthisie  pulmonaire,  et  rendant  les  plus  grands 
services  dans  le  traitement  du  catarrhe  des  parties  génitales  chez  les 
femmes. 

On  ne  comprend  pas  que  la  thérapeutique  ait  jusqu'à  ce  jour  fait 
un  si  rare  usage  de  la  gemme  quand  elle  emploie  si  fréquemment  le 
goudron  qui  lui  est  bien  inférieur.  Le  docteur  Pereira,  qui  jouissait 
autrefois  d'une  juste  notoriété  dans  le  département  de  la  Gironde, 
s'est  efforcé  de  vulgariser  l'emploi  de  cet  excellent  médicament  ;  il  y 
a  réussi,  bien  que  la  préparation  qu'il  recommandait  fût  difficile  à 
faire  et  défectueuse.  M*  Lagasse,  qui  a  fait  de  nombreuses  études  sur 
les  produits  du  pin  maritime,  est  parvenu  à  emprisonner  la  gemme  i 
l'état  de  nature  dans  de  petites  capsules^  et  à  en  rendre  ainsi  Tem-* 
ploi  très  facile.  Ces  capsules  sont  parfaitement  tolérées  par  l'estomac 
et  ne  lui  imposent  aucune  fatigue,  ce  que  l'on  ne  saurait  dire  du  gou- 
dron dont  l'emploi  prolongé  amène  toujours  de  l'irritation  d'abord, 
et  bientôt  de  l'affaiblissement*  Les  capsules  de  gemme  agissent  donc 
puissamment  sur  toutes  les  affections  catarrhales.  sans  altérer  à  aucun 
degré  les  organes  qui  l'absorbent.  Elles  se  prescrivent  à  la  dose  de 
quatre  à  six  par  jour,  deux  ou  trois  avant  chaque  repas. 

M.  Lagasse,  pour  répondre  aux  besoins  des  personnes  qui  ne  sa- 
vent pas  avaler  les  capsules,  prépare  Ykj/dra^gemmine,  eau  de  pin 
gemmé  très  concentrée,  contenant  absolument  les  mêmes  éléments 
que  les  capsules. 

L^eau  de  pin  gemmé  est  en  très  grand  honneur  dans  les  hôpitaux 
de  Bordeaux,  elle  y  est  prescrite  depuis  longtemps  comme  tisane 
commune  dans  les  salles  dA  fiévreux  où  la  tuberculose,  la  bronchite 
chronique  et  les  catarrhes  bronchiques  abondent. 

Un  flacon  d'hydro^mmine  mélangé  à  l'eau  ordinaire  permet  de 
produire  six  litres  de  cette  précieuse  esii  de  pin  gemmé  qu'on  prend 
aux  repas,  pure  ou  mélangée  au  vin« 

Etendue  d'eau  dans  cette  proportion,  l'hydro-gemmine  possède  en* 
core  des  propriétés  doucement,  hémostatiques  qu'il  est  utile  de  signa^ 
1er  et  qui  conviennent  admirablement  pour  prévenir  les  hémorrha- 
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gns  ^wAreà  dM  bfonebM,  des  poumons  et  de  la  muqueuse  gastrique. 
On  prescrit  aussi  rhydro-gemminede  la  manière  suivante  :  une  cuil- 
lerée à  bouche  dans  un  demi-verre  d'eau  pure  ou  sucrée  ou  dans  une 
tasse  de  lait  ;  ainsi  préparée,  elle  se  prend  à  la  dose  de  trois  k  quatre 
cotlleTées  à  bouché  par  jour. 

Enfin,  poursuiyant,  toujours  dans  la  même  direction,  ses  études  sur 
les  propriétés  du  pin  maritime,  M.  Lagasse  a  préparé  la  gemme  êa» 
pontnëe,  médicament  employé  uniquement  pour  Tusage  externe.  Ce 
médicament  rend  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  des  ul- 
cères et  des  plaies  qu'il  désinfecte  immédiatement  et  dont  il  hftte  la 
cicatrisation  cba<^e  fois  qu'elle  est  possible.  Dans  des  cas  moins  gra- 
ves, U  s'emploie  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  ma- 
ladies des  femmes,  particulièrement  dans  la  leucorrhée,  les  ulcères  du 
col  ou  du  canal  de  l'utérus,  Tendômétrite  purulente,  la  vaginite,  enfin 
dans  tous  les  cas  de  métrite  chronique  avec  flux  'morbide,  et  toujours 
sans  aucun  danger. 

La  gemme  saponinée  Lagasse  s'emploie  ainsi  pour  les  pansements  : 
on  la  coupe  par  moitié  ou  trois  quarts  d'eau  suivant  l'état  plus  ou 
moins  grand  de  sensibilité  ou  d'irritation  de  la  plaie.  Lorsqu'il  s^agit 
de  modifier  l'état  de  sécrétion  de  la  matrice,  provenant  d'ulcérations 
ou  de  flueurs  blanches,  on  ajoute  deux  à  quatre  cuillerées  à  bouche 
de  gemme  saponinée  à  chaque  litre  d'eau  tiède  destinée  aux  injec- 
tions. Pour  ce  dernier  usage,  la  gemme  saponinée  possède  un  autre 
avantage  inappréciable,  c'est  l'odeur  balsamique  agréable  qu'elle  dé- 
gage- 
Il  eût  été  désirable  peut-être  de  donner  plus  de  développement  à 
one  semblable  étude^  mais  cet  exposé  suffira  à  donner  la  confiance 
que  la  gemme  de  pin  maritime,  désormais  mieux  connue,  occupera 
bientôt  dans  la  thérapeutique  la  place  qui  lui  est  due  et  qu'ont  usur- 
pée la  térébenthine  et  le  goudron. 


KOTENS  OË  FAIHB  RSPÀtUltas  U  SÉGBfTlON  UCnfaS.  —  E.  LaBBAi. 

Quand  la  sécrétion  lactée  tarde  à  s'établir  chez  la  femme  qui  vient 
i'teooucher,  ou  quand  cette  sécrétion  s*est  tarie  par  suite  d'une  im- 
ptwion  morale^  d*un  sevrage  forcé  ou  prétnaturéi  on  peut  essayer 
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de  divers  moyens  pour  la  rappeler.  Des  cataplasmes  de  feoillesde  ricia 
appliquées  sur  la  mamelle,  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  perdu  leur  humi- 
dité, des  fomentations  pratiquées  à  plusieurs  reprises  avec  la  décoc- 
tion de  ces  mêmes  feuilles  ont  réussi  dans  certains  cas.  La  succion  du 
mamelon  constitue  le  moyen  galactagogue  par  excellence;  Enfin,  V6^ 
lectrisation  est  ui>  adjuvant  qui  mérite  d*ètre  pris  en  sérieuse  consi- 
dération. On  comprime  doucement  la  glande  mammaire  entre  deux 
excitateurs  à  éponges  mouillées,  et  on  la  fait  traverser  par  un  faible 
courant  de  10  à  15  minutée  de  durée.  Les  séances  d*éleclrisation  peu- 
vent être  renouvelées  deux  fois  par  jour.  Dès  les  premières,  les  seins 
gonflent,  des  veines  bleuâtres  apparaissent  à  leur  surface,  et  des  gout- 
tes de  lait  s'échappent  du  mamelon.  (Union  médicale)^ 


UTILISATION  DE  LA  TOURBE  POUR  LE  TAMPONNEMENT  DU  VAGIR 

Par  le  D*  Leisheink,   de  Hambourg. 
{Deut.  medi^.  Zeitung.  Année  1888.  N*  31.) 

Nous  avons  déjà  parlé  des  essais  qui  ont  été  faits  en  Allemagne, 
pour  faire  servir  la  tourbe  au  pansement  des  plaies.  M.  Leisrink  a  fait 
mieux  :  il  a  utilisé  la  tourbe  pour  le  tamponnement  du  ragin  i  A  cet 
effet,  il  remplit  avec  delà  tourbe  des  sachets  cylindriques  confection- 
nés avec  de  la  gaze  ordinaire,  sachets  qui  ont  de  4  à  5  centimètres  de 
diamètre  ;  ils  sont  subdivisés  en  un  certain  nombre  de  compartiments 
au  moyen  de  coutures,  pour  éviter  que  leur  contenu  ne  se  tasse.  On 
rend  ces  tampons  antiseptiques,  en  saupoudrant  leur  surface  d'iodo* 
forme,  d'acide  borique,  ou  en  les  imprégnant  d'une  solution  de  su- 
blimé. L'introduction  des  tampons  dans  le  vagin  se  fait  sans  difficulté, 
et  leur  emploi  a  donné  de  bons  résultats  à  la  suite  d'opérations  prati- 
quées sur  la  matrice,  dans  des  cas  de  métrorrhagies,  et  dans  les  affec- 
tions du  col  réclamant  l'emploi  des  topiques. 


DE   r«*ALETRIS  FARINOSA   COMME  TONIQUE  DE   l'UTÉRTJS 

Par  J.-P,  DoNCAW. 

Le  docteur  J.-P.   Duncan,    de  Waynesbourg,  s'étonne    que  TA- 
ietris  farinosa  ne  figure  dans  la  pharmacopée  américaine,  qu'à  titre  de 
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médieanient  non  officiel,  comme  un  tonique  amer  à  petites  doses  et 
nn  émétOHsatliartîque  à  haute  dose. 

Or.  dit-il,  je  puis  avancer  sans  craindre  la  contradiction  que  F  Aie- 
tris  fartnosa  est  un  tonique  de  rutérus  supérieur  à  tous  ceux  qu'on  a 
préconisés  jusqu'ici.  L*auteur  s'en  est  servi  dans  les  cas  de  dysménor- 
rhée aonom  pagnes  de  douleurs  irrégulières,  d'aménorrhée  ou  de  mé- 
norrliagîe,  et  il  en  est  encore  à  attendre  son  premier  insuccès.  Son 
collègue,  le  docteur  Johnston  et  lui,  ont.  Tannée  dernière,  employé 
près  de  deux  litres  et  jleipi  de  teinture  d'Aletris  farinosa,  et  toujours 
la  dysménorrhéique  en  a  obtenu  un  soulagement. 

Quand,  depuis  plusieurs  années,  la  malade  n'a  pu  mener  ses  gros- 
sesses à  terme,  l'usage  longtemps  continué  du  médicament  a  pu  per- 
mettre une  heureuse  gestation. 

Dans  deux  ou  trois  cas  où  la  femme  n'avait  pu  conce  .oir  dans  un 
laps  de  temps  de  cinq  à  quinze  ans,  par  suite  de  ce  fonctionnement 
irrégulier  de  Tutérus,  l'emploi  de  l'Aletris.  farinosa  lui  a  permis  d'à- 
Toir  des  enfants  Ttgoureux  et  sains. 

L'Aletris  farinosa,  employé  dans  les  cas  où  il  est  réellement  indi- 
qué, se  montrerait  un  des  agents  les  plus  précieux  conune  modifica- 
teur et  tonique  utérin.  La  dose  est  d'environ  10  gouttes  d'extrait  fluide, 
trois  fois  par  jour,  à  continuer  pendant  deux  ou  trois  mois  etquelque- 
foîs  pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse.  (Aletris  farinosa  osa 
utérine  tonte.  The  therap.  Oat.  ;  aug.  1883,  et  Union  médicale.) 


TRAITEMENT  DE  L'hÉMOHIIHAGIE  POST-PIIERPÉRAtE. 

Par  le  D'  Pb&ct  Boclton,  médecin  à  Thôpital  du  Samaritain,  de  Londres. 

Pour  arrêter  l'hémorrhagie,  l'accoucheur,  aussitôt  la  sortie  de  l'en- 
fant^ saidira  solidement  de  la  main  gauche  l'utérus,  tandis  que,  de  la 
droite,  il  extraira  lé  placenta.  S'il  est  entier  et  suivi  de  ses  membra- 
nes, on  donnera  aussitôt  à  boire  l'infusion  d'ergot,  en  continuant  de 
serrer  l'utërus  dans  la  main,  durant  une  demi-heure,  et  on  appliquera 
sur  l'abdomen  un  bandage  qui  l'embrasse  étroitement.  Le  délivre  est-il 
au  contraire  retenu  dans  l'utérus  contracté  en  sablier,  il  faut  l'extraire 
avec  la  main.  Si  Phémorrhagie  persiste,  on  videra  l'organe  des  cail- 
lots qui  s'y  trouvent,  et  par  le  massage  et  des  frictions,  on  tâchera 
d'amener  des  contractions,  et  en  même  temps,  on  injectera  sous  la 
peau  de  Ja  cuisse  ou  de  la  fesse,  vingt  gouttes  d'une  solution  d'ergo- 
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ne,  qui  agit  betucOup  mieux  par  ceUaToie.  En  luAme  temps,  on 
endra  la  malade  la  tête  basse,  la  température  de  l'appartement 
■atché  ;  dans  les  cas  ordinaires,  ces  moyens  suffiront. 

Mais  si,  malgré  l'ergot  à  l'intérieur  et  en  injections  hypodermiques, 
>s  eicitationa  externes  de  l'utérus  n'ont  rien  produit,  que  l'o^faoe 
»te  mou  et  que  lliémorrhagie  continue,  le  galvanisme  serait  alors  un 
toyen  très  efficace,  mais  on  n'a  pas  souvept  d'appareil  boue  la  main, 
e  fVoid,  la  chaleur,  les  injections  intra-utérines  de  teiature^d'iode  on 
e  fer,  et  en  dernier  lieu,  la  transfusion,  sont  les  moyens  qui  doivent 
xer  le  choix  du  praticien.  Le«  moyens  auxiliaires  sont  des  injections 
'éther  sulfuriqUe,  la  compression  de  l'aorte  abdominale  avec  bandage 
)rtement  serré  il  la  racine  des  membres.  Par  ces  diverses  manœuvres, 
n  tente  de  relever  l'énergie  du  système  nerveux  utérin,  qui,  seul, 
eut  amener  la  contraction  musculaire  et,  par  conséquent,  arrêter 
hémorrhagie,  en  rétrécissant  assex  tes  sinus  pour  amener  la  forma- 
On  d'un  caillot  obturateur. 

On  introduit  ensuite  dans  le  vagin  et  la  matrice,  on  applique  sur 
âplgastre,  de  la  glace  en  nature,  des  linges  imbibés  d'eau  glacée, 
uur  exciter  ta  libre  musculaire  quand  elle  n'a  pas  perdu  toute  éner- 
ie.  Mais  si,  au  contraire,  l'épuisement  est  extrême,  le  D*  Boulton 
réfère  les  injections  d'eau  très  ohaudd,  additionnée  d'un  quart  de 
m  volume  de  perchlorure  de  fer.  Ce  traitement,  malgré  son  énergie^  ■ 
li  paraît  légitimé  par  l'urgence,  et  plus  d'ane  malade,  d'apràa  lui, 
li  doit  la  vie. 

Dans  le  cas  oit,  en  dépit  de  tous  les  efforts,  la  syncope  fatale  est 
nminente,  la  masse  du  liquide  sanguin  trop  faible  pour  exciter  les 
Bttements  du  cceur,  les  sources  centrales  d'énergie  nerveuse  cessent 
'agir.  Après  avoir  élevé  les  pieds  de  la  malade  plus  haut  que  sa  tête, 
â  les  membres  à  leur  racine,  appliqué  sur  le  cœur  un  sinapisme,  fait 
râler,  si  possible,  une  forte  dose  d'opium  et  d'aliiool,  ou  bien  une 
ijection  hypodermique  de  quelques  gouttes  dMther  sulfurique,  il 
nt  se  préparer,  si  tous  ces  moyens  échouent,  à  pratiquer  la  traushi- 
on  qui  donne  50  h  de  succès,  et  cela  tant  que  le  cœoT  de  la  mklMte 
Bt  encore,  tant  qu'elle  respire. 

Pour  cette  importante  opération,  la  méthode  !a  plus  simple  doit 
Ire  préférée  à  tt-us  les  appareils  perfectionnés  dans  lesquels  le  aang 
rivé  de  sa  fibrine,  et  il  l'est  toujours  imparbitemetlt,  peut  laisser  des 
;glomérations  fibrineuses,  appareils  d'un  nettoyage  difficile  h  faire. 
n  doit  laisser  pour  les  études  de  laboratoire  It  trtnsflisiond'ailin  ft 
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artère,  trop  dî£Bcile,  mais  il  faut  préférer  la  transfusion  de  veine  à 

veine. 
A  défaut  de  sung  humain,  on  a  employé  le  sang  de  mouton,  une 

solution  de  sel  de  cuisine  ;  on  a  même  employé  Teau  chaude  avec 

succès  et  produit  ainsi  sur  le  cœur  l'action  dynamique  cherchée* 

On  introduit  dans  la  veine  de  la  malade  une  canule  fixée  à  un  tube 
muni  d'nn  entonnoir.  Pour  augmenter  la  pression,  il  suffit  d'élever 
rentonnoir.  Il  va  sans  dire  qu'on  aura  préalablement  fait  passer  dans 
le  tat>e  muni,  à  son  point  d'union  avec  la  canule,  d'un  robinet,  une 
solution  alcaline  faible,  pour  chasser  l'air. 

L'opération  s'effectue  ainsi  par  un  appareil  simple  et  peu  coûteux  ; 
l'eau  salée  et  même  l'eau  chaude  simple  ont  donné  de  bons  résultats. 
On  ne  doit  donc  plus  laisser  mourir  une  seule  femme  d'hémorrhagie, 
sans  avoir  essayé  la  transfusion.  (Med.  Times  and  Gazette^  5  mai 
1883.) 

{Le  Concours  médical.) 
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Traitement  du  catarrhe  cervical  par   la  dilatation  et  les 

applications  d'iode. 
(J.  Chéron.) 

Le  catarrhe  (^rvlcal  existant  seul,  c'est-à-dire  représentant 
toute  la  maladie,  s'observe  parfois,  mais  plus  fréquemment  II  est 
symptôme  de  l'endomêtrite  cervicale  (endométrite  muqueuse) 
qui  détermine  Thypertrophie  des  glandes  et  des  papilles  et  sou- 
vent la  desquamation  de  la  muqueuse. 

La  présence  du  bouchon  gélatineux  que  l'on  trouve,  en  per- 
manence, dans  le  canal  cervical,  est  une  cause  avérée  de  stérilité. 

Dans  l'endomêtrite  cervicale  (endocerviclte)  la  persistance  de 
I^hypersécrétion  qu'on  parvient  si  difficilement  à  réprimer  favorise 
i'évolutlon  de  l'ectropion  d'où  résulte  fatalement  et  toujours  (1) 

(IjProceMus  des  ulcérations  du  col.  —  Revue  des  maladies  des  femmes, 
1879.  Chéron. 
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l'ulcération  du  col.  En  effet,  l'hypertrophie  des  éléments  de  la  mu- 
queuse augmente  son  volume,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  peut  plus 
être  contenue  dans  le  canal  cervical.  La  congestion  sanguine  et 
lymphatique  persistante  amène,  &  la  longue,  l'épanchement  ia- 
terstltiel  d'où  résulte  l'engorgement.  La  muqueuse  décollée,  mais 
retenue  au  niveau  de  l'isthme,  glisse  au  dehors  en  renversant 
!    '  les  lèvres  du  col,  et  vient  s'étaler  sur  celles-ci  en  formant  la  lésion 

'•V. 

qu'on,  est  convenu  d'appeler  :  ulcération  du  col. 


La  production  du  bouchon  gélatineux,  avec  hypertrophie  des 
glandes,  est  plus  difficile  encore  à  réprimer  que  dans  le  cas  de  ca«- 
tarrhe  simple  résultant  de  l'état  général. 

Huguier  a  proposé  les  incisions  multiples  et  parallèles  du  canal 
[y  cervical.  Ce  moyen  est  dangereux  et  peu  sûr,  à  moins  qu'on  ne 

-    pratique  aussitôt  après  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

La  cautérisation  du  canal  cervical,  à  l'aide  du  fer  rouge  ou  des 
caustiques  potentiels,  amène  des  atrésies  qui,  mieux  encore  que 
lé  bouchon  gélatineux,  sont  une  cause  de  stérilité  et  parfois  de 
dysménorrhée. 

La  dilatation  avec  l'éponge  préparée  plongée,  au  préalable,  dans 
une  solution  antiseptique  —  et  nous  donnons  la  préférence  &  la 
suivante  —  nous  a  fourni  des  résultats  remarquables  : 


Acide  picrique 1  gramme 

Eau  distillée.- .• , 120  grammes. 

Lorsque  la  dilatation  répétée  5  ou  6  fois,  de  huitaine  en  hui- 
taine, a  suffisamment  élargi  le  canal,  on  badigeonne  celui-ci, 
tous  les  deux  jours,  avec  la  teinture  d'iode. 

Il  va  sans  dire  que  toutes  les  précautions  de  repos  et  de  panse  - 
ment  doivent  être  rigoureusement  prises  au  moment  des  dilata- 
tions. 


Directeur»Oérani,  D'  J.  Cheron. 


Clermont  (Oise).— Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3. 
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COURS  D'OBSTÉTRIQUE  COMPARÉE 

SUIVANT    I-BS    DIFFÉRENTES   RACES     HUMAINES, 

Professé   à  VEcole  pratique   de   Médecine   dans    le 

semestre  de  1883-84, 

Par  le  Docteur  E.  Verrier, 

Préparateur  des  cours  d'accouchements  à  la  Faculté. 
Lauréat  de  rAcadémie   de  Médecine.  —  Membre  de  la  Société 

d'Anthropologie. 


Après  avoir  exposé  son  programme  et  réclamé  la  bienveillante 
attention  d^  son  auditoire  en  raison  de  l'innovation  et  de  l'immen- 
sité  du  sujet  qu'il  aborde,  M.  Verrier  déflnit  l'obstétrique  compa- 
rée :  Vensemhle  des  connaissances  relatives  à  la  fonction  de  re- 
production  envisagée  dans  la  grande  série  des  mammifères  dont 
Vhomme  fait  partie. 

Si  jamais,  ajoute-t-il,  le  secret  de  la  création  doit  nous  être  scien- 
tifiquement révélé,  ce  sera  par  l'étude  approfondie  de  l'obstétri- 
que, et  en  particulier  de  l'embryogénie  qui  n'en  est  qu'une  dépen- 
dance. 

C'est  par  là,  en  elTet,  que  le  naturaliste  arrivera  à  établir  les  lois 
de  la  transformation  des  espèces,  de  leurs  mutations,  de  leurs  hé- 
sitations, de  leurs  effets  régressifs,  qui  sont  la  clé  de  voûte  de  nos 
connaissances  anthropologiques. 
De  même  que  nos  éleveurs  sont  arrivés,  par  des  croisements 

Revue  des  MaUdies  des  femmes.  —  Mm  1884. 
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bien  étudiés,  à  perrecUoncer  les  races  de  certains .  animaux  ;  de 
môme  le  naturaliste,  par  l'étude  de  la  sélection,  pourra  remonter 
aux  sources  de  la  vie. 

La  méttiode  suivie  par  M.  Verrier  sera  celle  en  usage  dans  l'ob- 
stétrique classique,  c'est-à-dire  qu'il  envisagera  d'abord  la  partie 
du  squelette  dans  laquelle  se  passent  les  grands  phénomènes  de 
la  reproduction  et  de  la  parturition  ;  mais  comme  il  s'adresse  aoii 
i  des  praticiens  désireux  de  perfectionner  leurs  connaissances  «n 
Tue  de  voyages  lointains,  soit  &  des  savants  ou  à.  des  curieux  déji 
initiés  h  l'anatomie  bumaine,  il  se  contentera  d'établir  «a  traits 
généraux  les  dilTérences  sexuelles  et  surtout  les  dilTérences  ethni- 
ques du  bassin.  Puis,  avant  d'aborder  l'étude  de  l'obstétrique  pro- 
prement dite,  il  exposera  une  noiivelle  classlQcation  du  pelvis  de 
la  femme,  faisant  ainsi  rentrer  toutes  les  races  humoiaes  sous  trais 
formes  principales.  Par  ce  moyen,  M.  Verrier  est  arrivé  &  expli- 
quer les  variations  dans  l'ordre  des  présentations  et  des  positions, 
ainsi  que  la  diversité  des  phénomènes  mécaniques  du  travail  sui- 
vant les  races.  De  1&  il  a  été  induit  ù.  proposer  des  procédés  nou- 
veaux d'obstétrique  opératoire  applicables  à  oaa  bassins. 

SI,  souvent,  il  fait  intervenir  les  mammifères  dans  son  étude, 
c'est  dans  le  but  d'expliquer  certains  points  de  physiologie  obsté- 
tricale qui  restent  encore  obscurs,  mais  11  rapporte  d'ailleurs  tout 
k  la  femme,  &  quelque  race  qu'elle  appartienne' 

Le  but  de  ce  cours  est  easentiellement  patriotique.  En  effet, 
c'est  au  moment  od  la  France  tend  à.  devenir  une  puissance  colo- 
niale qu'il  y  a  un  Intérêt  véritable  &  étudier  les  accouchements 
dans  les  différentes  races  humaJnes,  et  c'est  à  ce  titre  que  nous 
résumerons  dans  cette  Revue  les  principales  lecoqs  du  cours  su- 
périeur inauguré  par  M.  Verrier. 

La  RlÊDACTION. 


Le  bassin  n'a  pas  d'os  qui  lui  soient  propres,  dit  M.  Verrier.  La 
pièce  sacro-coccygienne  qui  en  forme  le  paroi  postérieure  appar- 
tient &  la  colonne  vertébrale,  dont  elle  n'est  que  la  terminais)»]- 
Les  os  coxaux  sur  les  côtés  et  en  avant  dépendent  des  membres 
pelviens. 
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Formés  primitivement  de  trois  os  distincts  :  l'iléon,  l'ischion  et  le 
pubis,  qui  80  réunissent  et  se  soudent  dans  la  cavité  cotyloïde,  les 
os  ooxaux  s'épanouissent  latéralement  chez  l'homme,  les  anthro- 
p(Ale8  et  las  pacshydermes,  en  ailerons  plus  ou  moins  larges,  amin- 
cis au   CAatre  et  concaves,  tandis  que  ches  les  autres  mammifé^ 
res  ils  s'allongent  de  (diaque  côté  de  la  colonne  vertébrale,  s'efQ- 
lent  et  se  F^pproehentplus  ou  moins  de  la  forme  des  os  longs.  Du 
reste,  le  bassin  de  chaque  espèce  est  approprié  ^  ses  attitudes  et  à 
la  lutte  que  souti^it  cette  espèce  dans  le  grand  combat  de  la  vie. 
Chez  les  quadrupèdes  la  longueur  maxima  du  bassin  dépasse  la 
largeur  maxime.  Chez  l'homme,  au  contraire,  et  chez  les  anthro- 
poïdes, mais  À  un  degré  moindre,  c'est  la  largeur  qui  l'emporte 
sur  la  longueur;  cette  largeur  prédomine  surtout  chez  la  femme. 
Pour  dee  raisons  particulières  &  leur  conformation,  l'éléphas  an- 
tiquus  et  l'éléphant  moderne  ont  un  bassin  à  peu  près  semblable 
à  celui  de  l'homme.  Quant  à  la  pièce  sacro-coccygienne  ehez 
l'homme,  elle  est  formée  de  trois  parties  :  la  première,  composée 
de  3  vertètures  s'articulent  avec  l'os  iliaque,  en  forme  la  base  ;  la 
seconde,  de  2  ou  3  vertèbres  libres  par  leurs  bords  externes,  com- 
plète le  sacrum  et  lui  donne  en  tout  5  et  quelquefois  6  vertèbres. 
Cependant  Schœmering  a  vu  des  sacrums  qui  n'avaient  que  4  ver- 
tèbres. Enfin,  la  dernière  partie  de  la  pièce  sacro-ooçoygienqe  ou 
cooeyx  est  composée  de  3, 4,  ou  5  vertèbres,  toutes  fausses,  mais 
mobiles  au  niveau  de  leur  artieulation  avec  le  sacrum  suppléa 
mentaire. 

U  résulterait  de  cette  disposition,  d'après  Broca,  que  l'homme 
aurait  uae  queue  formée  d66&8  pièces,  répondant,  les  premières 
au  segment  basique  du  sacrum,  et  les  dernières  au  segment  ter* 
minai  des  mammifères. 

De  même  ehez  l4s  anthropoïdes,  lès  vertôbr§9  ca^d9l^s  sont  fu- 
sionnées avec  le  sacrum,  et  le  coccyx  ne  se  compose  que  de 
fausses  vertèbres. 

Le  saerpm  des  quadrupèdes  est  étroit,  allongé,  peu  èxç^vé  à 
sa  face  intérieure.  Cette  étroitesse  et  sa  direction  rectiligaè,  join- 
tes à  la  mobilité  des  os  coccygiens,  rendent  U)ix\e  difficvlté  obsté- 
tricale à  ce  niveau  invraisemblable. 


Mais  si  ie  bassin  de  l'homme  diminue  de  hauteur  ens'^firgis- 
sant,  son  diamètre  antéro-postérieur  se  raccourcit  et  l'aDglesacro- 
vertébral,  par  suite  de  l'attitude  bipède,  fait  une  saillie  plus  pro- 
noncée que  chez  les  autres  mammifères,  y  compris  les  anthropoï- 
des, ce  qui  est  une  cause  fréquente  de  difBcultés  au  momentde 
la  parturition.  Enfin,  lee  tubérosités  ischiatiques  sont  moins  lon- 
gues et  moins  écartées  chez  l'homme  que  chez  les  singes  réputés 
sans  queue,  et  la  symphyse  pubienne  est  plus  courte. 

Le  bassin  de  l'homme  se  divise  en  2  parties  :  le  grand  bassin  ou 
portion  supérieure  et  le  petit  bassin  ou  excavation.  Celle-ci  forme 
un  véritable  canal  courbe  limité  par  les  détroits  supérieur  et  infé- 
rieur. 

Vemeau,  qui  a  fait  une  très  bonne  étude  du  bassin,  non  seule- 
ment suivant  les  races,  mais  encore  suivant  les  sexes,  déclare  que 
les  différences  sexuelles  sont  moins  marquées  que  les  accoucheurs 
l'enseignent. 

Ainsi,  d'après  cet  auteur,  la  forme  du  trou  80us>pubien  n'est 
pas  caractéristique  du  sexe  et  on  trouve  aussi  bien,  dans  teutes 
les  races,  des  trous  sous-pubiens  triangulaires  ou  ovalaires  chez 
la  femme  que  chez  l'homme. 

Seulement  ce  vide  est  généralement  chez  la  femme,  à  quelque 
race  qu'elle  appartienne,  plus  allongé  dans  le  sens  longitudinal  et 
plus  rétréci  dans  le  sens  vertical  que  chez  l'homme,  ce  qui  tient  à 
Tépanouissement  en  largeur  du  bassin  de  lafemme  et  à  son  écra- 
sement du  haut  en  bas,  que  l'on  ne  rencontre  pas  dans  le  sexe 
masculin. 

D'une  manière  générale,  dans  toutes  les  races,  le  bassin  de  la 
femme  est  plus  développé  en  largeur  que  celui  de  l'homme  qui, 
par  contre,  l'est  davantage  en  hauteur. 

Quant  aux  impressions  musculaires  plus  faibles  chez  la  femme, 
on  sait  qu'elles  sont  également  faibles  chez  l'enfant  etch'iz  l'homnie 
adonné  â  l'olsivete. 

Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  la  courbure  de  l'excava- 
tion n'était  pas  plus  caracteristlque,  et  si  l'on  prend  la  distance 
d'une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  rautre,on  trouvera 
pour  les 


-H^T'* 


MÉMOIRES    OniGINAUX. 

245 

Européens,  chez  l'homme 

231  chez  h\  femme 

Egyptiens              > 

224 

> 

1% 

Péruviens              » 

233 

s 

217 

Chinois                  » 

184 

> 

226 

Bosjesmans  (on  manque  de 

bassin  d'homme) 

h 

187 

Nègres  de  ia  Guadeloupe 

207 

» 

217 

»    d'origine  inconnue 

20S 

ii 

174 

»    de  Mozambique 

184 

» 

203 

Canaques              » 

204 

• 

206 

Australiens           » 

219 

» 

182 

En  déflnitive,  sur  10  races  diverses,  nous  trouvons  4  fois  la 
distance  d'une  épine  iliaque  &  l'autre  plus  grande  chez  l'homme, 
et  4  fois  chez  la  femme  ;  dans  un  cas  il  y  avait  égalité,  dans  Tau- 
tre  (les  Bosjesmans)  on  ne  possédait  pas  de  bassin  d'homme. 

U  est  à  remarquer  que  c'est  surtout  dans  les  races  nègres  et 
chinoise  que  l'avantage  revient  aux  femmes,  sous  ce  rapport.  Il 
est  probable  qu'il  en  serait  de  même  des  Bosjesmans  si  le  Mu- 
séum, où  ont  été  prises  ces  mesures,  avaient  possédé  un  bassin 

d'homme  de  cette  race. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  irrégularités  indiquent  qu'il  n'y  a  pas  1& 

de  caractère  sexuel. 
Le  vrai  caractère  sexuel,  l'unique, dans  toutes  les  races,  c'est  la 

forme  de  l'arcade  pubienne  qui  est  beaucoup  plus  évasée  chez  la 

femme  que  chez  l'homme,  et  dont  les  bords  sont  plus  ou  moins 

déjetés  en  dehors. 
L'angle  qu'elle  forme  chez  les  différents  peuples  dans  les  deux 

sexes  est  pour  les 
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Australiens,  hommes 
Javanais     (manque    de 

bassin  d'hommes) 
Nègres  (pays  inconnus) 
»  de  Mozambique 


54 


femmes 


80 


»  »  82 

60  >  76 

64  >  65 

A  Texception  des  Javanais  et  des  T  sjesmans,  dont  où  ne  possède 
pas  de  bassin  masculin,  l'angle  fortnê  par  l'arcade  pubienne  l'em- 
porte chez  la  femme  dans  toutes  les  races,  depuis  1  degré  chez  la 
Chinoise  et  la  négresse  de  Mozambique,  jusqu'à  34»,  chez  l'Egyp- 
tienne, en  passant  par  tous  les  intermédiaires. 

On  voit  qu'il  s'agit  là  d'un  véritable  caractère  sexuel. 

Cependant,  malgré  cet  élément  de  diagnostic  il  a  été  impossible 
à  M.  Verneau,  dans  la  collection  des  bassins  du  Muséum,  de  dé- 
terminer à  quel  sexe  appartenaient  4  des  bassins  d'Europe,  dont 
l'origine  n'était  pas  désignée. 

Pratiquement  parlant,  lorsque  les  Anglais  veulent  représenter 
un  bassin  d'homme,  ils  écartent  l'indicateur  et  le  médius  en  pla- 
çant en  bas  l'ouverture  de  l'angle  formé  par  les  deux  doigts. 

Le  sommet  de  cet  angle,  comme  on  peut  s'en  rendre  compte  en 
répétant  la  même  manœuvre,  est  assez  aigu.  Mais  si,  au  contraire, 
ils  veulent  représenter  le  bassin  de  la  femme»  ils  écartent  et  pla- 
cent de  même  le  pouce  et  l'indicateur,  et  alors  l'angle  se  trouve 
beaucoup  plus  ouvert  et  le  sommet  arrondi. 


Fig.  I. 


Il  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  les  bassins^  chez  des 
femmes  de  même  race,  peuvent  offrir  de  nombreuses  variétés  in- 
dividuelles ou  professionnelles. 

Ainsi  l'épaisseur,  la  solidité  des  os,  la  Baillie  plus  ou  moins  con- 
sidérable des  crêtes  et  des  éminences,  la  hauteur,  la  large  ur,  la 
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courbure  variable  du  saor um,  l'ouverture  de  l'arcade  pubienne, 

la  hauteur  différentededoscoxaux,  constituent  autant  de  variétés. 

Maie  les  points  les  plus  importants  de  toute  cette  étude  sont  les 

tariatioas  de  forme  et  de  dimensions  du  petit  bassin,  et  particu- 

lièrement  du  détroit  supérieur. 

Ce  sont  ces  variations  qui  ont  servi  de  base  à  M.  Verrier  pour 
sa  clasalflcation  du  bassin  de  la  femme  dans  les  races  humaines. 

Vrolick  avait  déjà  dit,&  propos  du  bassin  suivant  les  races,  que  : 
I*  dans  le  bassin  de  l'aryenne  U  diamètre  traruverêàl  au  détroit 
supérieur  l'emportait  sur  les  detix  autres;  2"  que  chez  la  Mongole 
les  traiÊ  diamètres  étaient  égaux  ;  3^  qu'enfin  chez  la  négresse  le 
diamètre  antér<hpo9térieitr  Vemportait  sur  le  transversal.  * 

Mais  Joulin  a  critiqué  cette  manière  de  voir,  au  moins  en  ce 
qui  touche  aux  deux  dernières  divisions. 

A  l'appui  de  l'opinion  de  Joulin,  nos  recherches  personnelles 
nous  ont  démontré  que  partout,  même  dans  les  races  inférieures, 
la  Bosjesmane,  par  exemple,  sur  le  bassin  sec,  c'était  encore,  si- 
non  le  diamètre  transversal,  du  moins  les  diamètres  obliques  qui 
remportaient  sur  les  autres  de  quelques  millimètres. 

Seulement  dans  ces  bassins  les  épines  sciatiques  sont  très  sail- 
lantes en  dedans  et  diminuent  le  diamètre  transversal  au  détroit 
inférieur. 

II  faut  arriver  jusqu'au  bassin  du  chimpanzé  pour  voirie  dia- 
mètre antéro-postérieur  réellement  prédominer  dans  le  bassin 
osseux. 

On  voit  néanmoins  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  races 
humaines  le  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur  l'emporte 
en  longueur  dans  le  bassin  de  la  femme,  et  que  dans  les  races  les 
plus  inCérieures  ce  sont  les  diamètres  obliques  qui  sont  les  plus 
longs  ;  ce  que  n'avait  pas  vu  Joulin.  C'est  1&,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, la  différence  principale  qui  distingue  le  pelvis  humain  de 
celui  des  anthropoïdes. 

Toutefois,  quand  le  bassin  est  revêtu  de  ses  parties  molles,  cette 
différence  disparaît  dans  le  bassin  des  dernières  races  par  l'épais- 
seur des  tendons  du  muscle  psoas  iliaque,  &  ce  point  que  Tordre 
de  fréquence  des  présentations  et  des  positions  est  complète- 
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ment  modifié^  ainsi  que  tout  lelmécanisme  des  accouchements. 
C'est  sur  cette  donnée  que  M.  Verrier  a  réformé  le  manuel  opé- 
ratoire des  applications  du  forceps,  en  le  décrivant  tel  qu'il  se  trouve 
indiqué  par  la  forme  différente  du  bassin  et  le  mécanisme  du 
travail. 

Dans  toutes  les  races,  les  diamètres  du  détroit  inférieur  sont 
sensiblement  égaux.  Trois  d'entre  eux,  l'antéro-postérieur  et  les 
deux  obliques,  sont  susceptibles  d'agrandissement.  A  Tétat  nor* 
mal,  ils  varient  entre  10  et  11  centimètres. 

Quant  aux  diamètres  de  l'excavation,  Verneau  fait  remarquer 
avec  raison  que  la  profondeur  de  cette  cavité  a  été  exagérée;  par 
conséquent,  l'étendue  des  diamètres  de  l'excavation  n'est  guère 
que  de  11  À  11  centimètres  1/2  en  moyenne. 

Ainsi  la  flèche  du  sacrum  n'a  que  0,025  millimètres  d'étendue 
et  si  on  réunit,  comme  c'est  l'usage  en  anthropologie,  le  coccyx 
au  sacrum  sous  le  nom  de  pièce  sacro-coccygienne,  on  trouve  que 
cet  os  à  une  flèche  de  0,042  millimètres  seulement,  en  dehors  des 
cas  pathologiques. 

L'importance  des  diamètres  du  grand  bassin  a,  en  anthropolo- 
gie, une  réelle  valeur  pour  la  détermination  des  origines  ethni- 
ques. Topinard  a  étudié  le  rapport  qui  existe,  dans  les  différentes 
races,  entre  la  largeur  et  la  hauteur  du  bassin  chez  la  femme  ;  il 

a  trouvé  dans  les  races  blanches 130. 1 

>       jaunes 138.3 

Chez  les  Canaques 129.9 

>      nègres 133.8 

»      Bosjesmans 135.6 

Pruner-Bey,  s'attachant  plutôt  aux  caractères  ethniques,  a  cru 
les  trouver  de  préférence  sur  le  bassin  de  l'homme  qu'il  a  étudié 
à  cet  effet. 

Pour  nous,  dit  M.  Verrier,  devant  ne  pas  perdre  de  vue  le  but 
de  notre  étude,  c'est-à-dire  l'obstétrique,  nous  préférons  recher- 
cher les  caractères  du  bassin  chez  la  femmeet  nous  attacher  sur- 
tout aux  dimensions  du  petit  bassin.  Sur  ce  point,  on  peut  dire 
que  le  bassin  des  femmes  nègres  et  bosjesmanes,  par  l'étroitesse 
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de  ses  diamètres  et  celui  des  néo-calédoniennes  par  la  conflgura- 
«tion  de  son  ouverture  supérieure  sont  ceux  qui  se  rapprochent  le 
plus  de  celui  du  chimpanzé,  qui  est,  parmi  les  anthropoïdes,  le 
plus  voisin  de  l'homme  par  les  autres  caractères  du  pelvis. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  figure  suivante  donnera  une  vue  d'en- 
semble de  l'ouverture  du  détroit  supérieur  dubassinde  la  femme, 
dans  plusieurs  races  humaines  et  chez  quelques  anthropoïdes. 


Fig.2. 


Ces  bassins  sont  de  gauche  à  droite  :  !•  race  blanche,  2«  race  noire 
d*A  frique,  8»  race  rouge,  4»»  Négritos  et  Papous,  6«  indigènes  du  Cap  de 
Bonne'Espérancey  6«  Bosjemanes, 
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Fig.  3. 

Bassina  d'anthropoïdes,  de  gauche  à  droite  :  !•  Chimpanjéy  2«  Gorille, 
3»  Orang. 

Si  nous  réunissons  dans  un  tableau  la  longueur  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin  chez  les  femelles  d'anthropoïdes  et 
chez  la  femme,  nous  verrons  se  former  une  échelle  descendante 
dans  laquelle  le  gorille  occupera  le  premier  rang  et  la  Chinoise  le 
dernier.  Ainsi  : 

Gorille 18  centimètres. 

Chimpanzé 13  — 

Egyptienne  (ancienne). 11.6  — 

Femme  de  la  nouvelle  Guinée 11.3  — 

Européenne  et  Canaque 11  — 

Orang-outang...» 11  - 

Péruvienne  et  Turque 10.7 

Syrienne 10.5 

Négresse  (Guadeloupe) 10.6 

Laponne 10.1  — 

Australiennne 10.  — 

Négresse  inférieure 9,4  — 

Chinoise 8.9  — 

Maintenant,  pour  établir  Vaire  du  détroit  supérieur^  c'est-à-dire 
la  surface  du  plan  circonscrit  par  le  bassin  osseux,  point  impor- 
tant trop  négligé  par  les  accoucheurs  et  sur  lequel  j'appelle  i'at- 


.  » 
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tention  des  anthropologistes,  Je  prends  la  surface  de  TeUipse  qui 
est  la  figure  la  plus  yoisine  du  bassin  de  la  femme,  el  J'obtiens 
trois  catégories  bien  tranchées,  abstraction  fliite  des  anthropoïdes, 
savoir  (1): 

Nouvelle  Guinée. 

Aire  comprise         \  ^^"^^^^  d'Europe. 

Egyptiennes  anciennes, 
entre  110  et  120c.c,    iNégrcsses  de  la  Guadeloupe . 

Turques  (Asie-Mineure)  • 

Péruviennes. 
Canaques. 
Aire  comprise         1  Syriennes. 

entre  85  et  106  c.  c.     J  Australiennes. 

Chinoises. 
Laponnes. 

. .      .  ^,  .  /  Négresses  du  centre  et  du  Sud  de 

Aire  mféneure        »     „  a  n         tvt^     *       *  n 
.  Q^  {    1  Afrique,  Négntos  et  Papous, 

a  oo ce.  I 

VBosJesmanes. 

Quant  aux  trois  principaux  anthropoïdes,  ils  ont  donné  comme 
aire  du  détroit  supérieur: 

le  Gorille 187.7 

le  Chimpanzé 112.3 

le  Orang * . . .  • 68.9 

C'est-A-dire  qu'au  point  de  vue  de  l'aire  du  bassin  le  gorille  et 
le  orang  doivent  être  écartés  comme  ayant,  le  premier,  l'aire  du 
détroit  supérieur  trop  grande,  le  second  comme  l'ayant  trop  petite. 
Le  chimpanzé  seul  pourrait  prendre  rang  &  côté  des  femmes 
dont  l'aire  du  même  détroit  est  supérieure  &  110  c.  c. 

(1)  Pour  établir  cette  8ur£ftce,  il  suffit  de  résoudre  l'équation  suivante  : 

s  =  Tcab 

a=:  1/2  grand  axe. 

b  =  1/2  petit  axe. 
On  aura  en  trop  la  saillie  de  l'angle  sacro-vertébral  parfaitement 
nég^ligeable  dans  l'espèce , 
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J'ajouterai,  à  titre  de  curiosité,  que  nous  avons  fait  les  mêmes 
recherches  sur  les  grands  animaux  domestiques  et  que  parmi  les 
équidés,  par  exemple,  Taire  du  détroit  supérieur  chez  les  grandes 

Juments  est  de 443.5 

chez  les  plus  petits  équidés. . .  « 301 .8 

Parmi  les  ruminants  :  la  vache  nous  donne 311. 

Le  diamètre  sacro-pubien  chez  le  premier  de  ces  animaux  est 

de 24.5 

et  le  diamètre  transverse  de 23.1 

chez  les  petits  équidés  le  diamètre  sacro-pubien  est  de 21. 

et  le  transverse  de 18.3 

chez  la  vache  le  diamètre  sacro-pubien  est  de 22. 

le  diamètre  transverse  de 18. 

On  voit  donc,  par  cet  aperçu,  que  malgré  Tcuiiplitude  du  bassin 
chez  ces  grands  animaux,  contrairement  &  ce  qui  existe  chez  la 
femme,  c'est  le  diamètre  antéro-postérieur  qui  prédomine. 

Quant  au  détroit  inférieur  dans  ces  grandes  espèces,  il  est  cons- 
titué surtout  par  un  appareil  ligamenteux  et  est  d'environ  l/5« 
plus  petit  que  le  détroit  supérieur,  mais  très-mou,  le  sacrum  droit 
et  court  et  la  queue  essentiellement  mobile. 

De  plus,  chez  la  jument,  la  symphyse  pubienne  est  rectiligne 
et  s'ossifie  de  bonne  heure.  Beaucoup  plus  longue  chez  la  vache, 
elle  présente  une  concavité  supérieure  et  une  saillie  interne  fati- 
gante pour  la  main  de  l'accoucheur;  l'os  coxal  est  moins  lourd  et 
moins  gros  chez  celle-ci  que  chez  les  juments. 

Le  sacrum  a  cinq  vertèbres  ;  il  est  plus  long  et  plus  large  chez  la 
vache.  Les  trois  premières  coccygiennes  appartiennent  encore  au 
sacrum  dans  les  deux  espèces  et  c'est  la  symphyse  pubienne^  qui 
constitue  le  plancher  du  bassin.  Celui-ci  est  inextensible. 

Chez  tous  les  quadrupèdes,  le  bassin  présente  son  ouverture 
d'avant  en  arrière  et  non  de  haut  en  bas,  de  telle  sorte  que  le  dia- 
mètre sacro-pubien,  au  lieu  d'être  antéro-postérieur,  est  supéro- 
inférieur  ;  le  sacrum,  au  lieu  de  former  la  paroi  postérieure  du 
pelvis,  en  forme  la  paroi  supérieure,  et  ainsi  de  suite,  le  bassin  s'a- 
daptant  &  la  marche  des  animaux. 

Chez    ceux-ci,  du    reste  (équidés,  bovidés),   la   présentation 
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du  fœtus  se  fait  généralement  par  les  pieds,  et  l'orifice  de  la  ma- 
trice, comme  nous  le  verrons,  est  plus  élevé  que  son  fond,  ce  qui 
est  le  contrairo  chez  les  anthropoïdes  et  chez  la  femme. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  de  l'étendue  du  bassin  chez  les 
petits  animaux. 

Disons  seulement  que  chez  la  truie  la  symphyse  est  longue  et 
rectiligne.  Que  chez  la  chèvre  et  la  brebis  le  bassin  est  en  petit  ce 
qu'est  celui  de  la  vache. 

D'une  manière  générale,  le  canal  pelvien  est  plus  horizontal 
chez  les  petits  ruminants. 

Les  différences  portent  plutôt  sur  les  détails  que  sur  l'ensemble  ; 
la  symphyse  chez  la  chienne  et  chez  la  chatte  s'ossifie  tard.  Du 
reste,  à.  part  la  chienne,  à  cause  de  la  multiplicité  des  races  cani- 
nes et  des  croisements  incessants  de  ces  races,  la  parturition  ne 
présente  presque  jamais  de  difficultés  dans  les  petites  espèces.  Il 
n'en  est  pas  de  même  chez  la  vache  et  la  jument. 

A  propos  de  parturition  difficile  chez  les  chiens,  laissez-moi 
vous  raconter  une  histoire  qui  est  arrivée  à  l'un  de  nos  plus  émi- 
nents  praticiens. 

Sic  ludus  animi  débet  aliquando  dari. 

Ce  médecin  distingué,  alors  encore  très  jeune,  fut,  par  une  belle 
nuit  d'hiver,  tiré  de  ses  méditations  pdr  un  formidable  coup  de 
sonnette.  On  venait  le  chercher  pour  donner  ses  soins  à  Miss 
Bitch,  descendue  avec  sa  maîtresse  à.  l'hôtel  de  Lille  et  d'Albion. 

Vite  notre  Esculape  s'empresse  ;  c'est  si  rare  un  client  sérieux 
pour  un  jeune  médecin.... 

A  son  arrivée  chez  une  Anglaise  de  haute  lignée,  la  maîtresse 
de  céans  lui  tint  à  peu  près  ce  langage  :  «  Ah  !  oh  I  Monsieur  le 
Docteur,  je  voudrais  bien  que  vous  accouchiez  le  petite  chienne  à 
môd  qui  souffre  beaucoup,  be&ucoup  !  » 

.  Notre  confrère  vit,en  effet.dans  un  coin  une  jolie  petite  levrette, 
répondant  au  nom  de  miss  Bitch  et  qui,  ayant  sans  doute  fait  con- 
naissance avec  quelque  chien  du  voisinage  de  forte  taille,  ne  pou- 
v€ût,  malgré  ses  efforts,  mener  à  bien  le  travail  commencé. 

En  homme  spirituel  qu'il  était,  notre  confrère  fit  mettre  la  le- 
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te  dans  un  tiaiu,  lut  oignit  les  parties  d'huile,  fit  tant  6t  si  bien 

me  demi-heure  après  missBitch  accouchait  de  deuschar* 

its  petita  chiens. 

emaudant  ensuite  graTement  une  plume  et  du  papier,  comme 

r  faire  use  ordonnance,  il  écrivit  un  reçu  de  500  tr.  qu'il  aigua 

réaenta  &  la  m&itresse  de  la  maison. 

eile-ci  ae  mordit  bien  un  peu  les  lèvres  ;  mais  la  ûerté  brltaii' 

le  l'emportant,  elle  alla  à  son  secrétaire,  en  tira  une  bank- 

I  de  80  livres  sterling  qu'elle  présenta  à.  notre  coafrère  eu 

lit  des  soins  qu'il  avait  donnés  à  sa  levrette. 

[alntenant.  Messieurs,  Je  n'ajouterai  rien  que  vous  ne  sachiez 

ihant  les  articuiatious  et  les  ligaments  du  bassin.  Je  ne  décri- 

pas  davantage  lea  bords  des  détroits,  leurs  plans,  leurs  axes, 

sont  choses  connues  de  vous. 

uant  à  l'axe  de  l'excavatioD.  Je  dirai  seulement  que  sa  cour- 

e,  bien  établie  par  Garus,  se  redresse  lorsque  l'on  descend  l'é- 

11e  des  êtres  ;  qu'il  est  moins  courbe  chez  les  anthropoïdes  que 

z  la  femme  et  tout  â  fait  rectlllgne  chez  les  autres  mammi- 

■s. 

ne  me  reste  plus,  après  ces  remarques  générales,  qu'à  abor- 
ma  propre  classification. 

BASSIN,   DANS  LES  DIFFÉEBNTES  B&CE3,  CONSmÉBÉ  D'aPRÈS  SA 
FORME  ET  SES  DIUEN3I0NS. 

aulin  n'admettait  que  deux  formes  de  bassins.  Weber  les  avait 
isâs  en  ovales,  ronds,  carrés  et  cunéiprmes.  U  faisait  corres- 
dre  les  premiers  à  la  race  européenne  ;  ies  seconds  &  ta  race 
geou  américaine;  les  troisièmes,  &  la  race  Jaune  ou  asiatique, 
enfin,  il  rapportait  les  derniers  à  la  race  noire, 
i  la  division  de  Joulin  était  InaufQsantepour  classer  les  bassins 
différentes  races  que  des  métissages  infinis  ont  fait  varier 
sidérablement,  celle  de  Weber  prêchait  par  un  autre  point. 
In  effet,  les  quatre  formes  qu'il  admet,  d'une  façon  d'ailleurs 
te  fantaisiste,  ne  correspondent  pas  à  des  différences  ethniques 
'on  verra  que  nous  avons  pu,  par  des  calculs,  diviser  ces  bas- 
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slnsMtTfiselasBeBdftnB  leaquelleinous  Taisons  rsotrer  A  p«u 
pvÉM  eeux  de  tous  les  peuples  chez  lesquels  ou  a  pu  Iqs  mHUPer. 

1»  Classe.  Bassins  tran$ver»eê-oiialair«s.  Caraciiret  généraux. 

.  D'une  épine  iliaque  »titcro-supérieure  à  l'autre  0,26  cept. 

Grand  bassin  j  Hauteur  de  la  fosse  iliaque , 0.09.5 

(D'une  crête  iliaque  à  l'autre  (pointlepluelarge)  0.S8 

I Diamètre  sacro-pubien  au  détroit  supérieur..  0.11 

Diamètres  obliques 0.12 

DiamôtretTEUiaTeree O.lB.ft 

Ex«avatiaD   |  Les  diamètres  en  tous  sens 0.11.5 

Détroit mf«r<  |  Tous  les  diamètres O.ll 

(Le  bi-iscliiatique  seul  immuable.) 


Fig-  4- 

Quoique  d*t«1gines  trds  variées,  les  bassina  qui  se  n^pFochent 
de  celte  Torme  portent  presque  tous  l'empreinte  dutypacaoca- 
sique  ou  aryen. 

On  les  trouve  dans  toute  l'Europe,  sauf  la  Laponie,  dans  l'Asie- 
Mineure,  le  nord  de  l'Afrique,  plusieurs  lies  de  la  Polynésie,  ches 
les  négresses  de  la  cdte  occidentale  d'Afrique  et  des  Antilles  et  11 
n'est  pas  jusqu'aux  Indiennes  de  l'Amérique  (race  rouge)  quj  ne 
possèdent  un  Ijassin  dans  lequel  le  diamètre  transversal  prédo- 
mioe  beaucoup  sur  l'antôro-- postérieur,  de  sorle  que  malgré  l'ab- 
sence de  DOS  connaiBsances  sur  l'origine  de  ces  peuples,  nous  con- 
sidérons leurs  bassÏBS  comme  appartenant  à  notre  première  classe. 
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Pour  les  bassins  d'Europe,  nous  trouvons  un  type  sensiblement 
le  même,  dans  lequel  sent  venus  se  fondre,  &  force  de  métissages, 
les  bassins  des  divers  rameaux  humains  qui  se  sont  succédé  ou 
ont  habité  sîlnultanément  sur  notre  continent. 

Tous  ces  bassins,  à  quelque  race  qu'ils  appartiennent,  ont,  chez 
la  femme,  le  diamètre  tfansverse  du  détroit  supérieur  dépassant 
13  centimètres  et  l'aire  de  ce  détroit  comprise  entre  110  et  120  c.  c. 

Ainsi  nous  trouvons  : 

Aire. 
Européenne  (type)  D.  antéro-post.  11  D.  oblique  12  D  transv.  13.5-116.6 
Nouvelle-Guinée  »  11.3  »       13.4  »        13.6—120.7 

Turquie  d'Asie  >     •    10.7  »       12.4  n        13.3  —  111.7 

Négresse  Guadeloupe         »  10.6  »       13.9  »        13.4  —  111.5 

Toutes  ces  mesures  ont  $té  prises  rigoureusement  par  M.  Ver- 
neau  sur  plusieurs  bassins  de  même  race,  tant  au  muséum  qu'au 
musée  d'anthropologie,  de  manière  à  constituer  une  moyenne 
aussi  exacte  que  possible. 

2»«  Classe.  —  Bassins  dits  carrés  et  ronds  {de  Weber). 

Joulinles  attribuait  exclusivement  &  la  race  Mongole-nègre. 
Nous  ne  voyons  guère  de  négresses  posséder  cette  forme  de  bas- 
sin ;  mais  Joulin,  qui  n'avait  pas  de  critérium  pour  sa  classiflca- 
tion,  avait  mis  dans  une  seule  et  même  forme  tout  ce  qui  n'était 
pas  européen. 

Dans  ces  bassins,  le  diamètre  transversal  dépasse  12  centime-* 
très  et  la  mesure  de  l'aire  du  détroit  supérieur  est  comprise  entre 
05  et  106  c.  c. 

Ainsi  nous  trouvons  : 

Aive. 

Péruvienne D.  Ant.-post.  10.7  oblique  12,5  transverse  12.7  —  100. 7 

Néo-Calédontenne  . . .  »  11  »        12.6         »  12.3  —  106.2 

Syrienne »  10.5       »        12.3         b  12.3  —  101.3 

Australiennes »  10  »        12.2         >  125-     95.8 

Mongoliennes  et  Chinoises       •  8.9       »       13.9         »  14     —  97.8 

Laponnes  et  Samoyèdes  »  10.1       »       12.  »  12.2—   96.7 

On  voit  qu'il  eût  été  possible  d'admettre  deux  grandeurs  de 
bassins  carrés,  l'une  au  dessus  et  l'autre  au  dessous  de  100  c.  c. 
Mais  la  différence  ne  m'a  pas  paru  assez  grande  pour  cela. 
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Fig.  5. 

Dans  cette  classe  le  bassin  de  la  Chinoise  a  un  diamètre  trans- 
verse  de  14  et  devrait,  à  ce  titre,  figurer  dans  les  bassins  de  la  1" 
classe. 

Mais  en  raison  du  peu  d'étendue  du  diamètre  antéro-postérieur, 
l'aire  du  détroit  supérieur  n'est  que  de  07. S.  Il  appartient  donc 
à  nos  bassins  de  la  2"*  classe  et  occupe  même  dans  cette  classe 
un  rang  inférieur. 

Sun  Classe. 

Weber  appelait  cunéiforme  le  bassin  de  la  race  nègre  que  Joulin 
ne  séparait  pas  des  Mongols. 

Nous  avons  vu  que  les  nègres  forment,  sous  le  rapport  du  bas- 
sin, deux  catégories  bien  tranchées,  les  plus  grands  ayant  tous  les 
caractères  des  bassins  de  la  première  classe;  les  plus  petits  constl' 
tuant,  avec  celui  des  Bosjesmanes,  notre  troisième  classe  de 
bassins  dont  voici  les  caractères  : 

Le  diamètre  transversal  est  plus  grand  que  11  centimètres  et  la 
mesure  de  l'aire  du  détroit  supérieur  ne  dépasse  pas  8ô  c.  c. 

négresse  du  een-  \ 
tre  et  de  la  cAie  j 
orient.  d'Afrique. .  L   ^^^         i^  g  4  ^bliq.  11.4  transvers.  11.6    tî!k 

Negntos  et  Pa-  l 
POUB ) 

Indigènes  des  en-  ^ 
virons  du   Cap   et(  »  8.7     >      n.7         >  12.9    93.3 

Bosjesnuuiea ) 

Rmue  des  Malaiiei  des  ftmmes.  —  Uu  1S84.  18 
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Fig.  6. 

Wrolick,  en  1826,  tout  en  admettant  dans  le  bassin  du  nègre 
m&le  des  caractères  d'infériorité,  faisait  encore  ressortir  la  graci- 
lité du  bassin  de  la  négresse. 

Mais  il  est  certain  que,  sous  le  rapport  de  l'étendue  de  son 
ouverture  supérieure,  il  est  très  peu  développé  et  inférieur  ft  celui 
des  principaux  anthropoïdes. 

Dans  les  deux  dernières  classes,  le  détroit  inférieur,  de  moindre 
dimension  que  celui  du  bassin  de  la  première  classe,  a  néanmoins 
des  diamètres  égaux  dont  l'antéro-postérieur  comme  les  obliques 
sont  susceptibles  d'agrandissement. 

Les  diamètres  de  l'excavation  sont  aussi  proportiomiés  et  seast- 
blement  égaux  &  0,11  centimètres. 

Tout  le  problème  obstétrical  consiste  donc  à  faire  passer  une 
tête,  d'ailleurs  assez  réductible,  et  dont  nous  étudierons  ta  forma 
et  les  dimensions  ultérieurement,  dans  un  canal  dont  l'ouver- 
ture a  des  dimensions  données,  sachant  que  l'aire  de  cette 

ouverture  sst  supérieure  dans  le  1*'  cas  & 110 

comprise  dans  le  2*  cas  entre 05  et  106 

inférieure  dans  le  3'  cas  à 86 

Or,  en  vertu  de  la  loi  d'accommodation  lorsqu'un  corps  est  con- 
tenu dans  un  autre  corps  et  que  le  premier  est  poussé  par  une 
force  quelconque,  il  prend  la  forme  extérieure  et  s'adapte  aux 
dimensions  du  corps  qui  le  contient. 

C'est  sur  cette  loi  qu'est  basée  la  théorie  de  ta  céphalotripsie 
répétée  sans  tractions.  En  d'autres  termes  quand  la  tête  fœtale. 
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qui  ne  pouvait  franchir  un  obstacle  dû  au  bassin  osseux  a  été  ré- 
duite de  volume,  elle  place,  spontanément,  en  vertu  de  la  loi  d'ac- 
commodation, ses  diamètres  réduits  en  présence  des  plus  petits 
diamètres  du  canal  qu'elle  doit  parcourir;  en  un  mot,  il  se  fait  Ift 
de  l'accommodation. 

J'ajouterai,  à  titre  de  renseignement  curieux,  les  dimensions 
d'un  bassin  d'Egyptienne  ancienne  (de  l'époque  grecque)  D.  ant. 
post.  10. 6  —  obi.  12.8,  transv.  12.4,  aire  106.5. 

Ce  bassin  eût  pu  être  rangé  avec  ceux  de  notre  2*  classe. 

Si  nous  examinons  les  bassins  des  grands  anthropoïdes,  nous 
trouvons  une  différence  très  sensible  dans  la  prédominance  du 
ditunètre  antéro-postérieur. 

Ainsi: 

Aire. 

1"  Le  Chimpanzé. .    D.  A.  P.  13    Oblique  13    T.  11  —  112.3 

S-  Orang >        11         >        10     >     8  _    68.0 

3*  Gorille .18  »        15     »  13—187.7 

On  voit  que  le  chimpanzé  est  l'anthropoïde  dont  le  bassin  se 
rapproche  le  plus  des  bassins  humains  du  type  le  plus  parfait. 


Fig.  7.  —  Basiin  du  chimpanzé. 

Mais  le  diamètre  A.  P.,  comme  celui  des  autres  anthropoïdes, 
t)rédomine  de  beaucoup  sur  le  transversal.  Donc,  ce  qui  n'existe 
pas  dans  l'espècehumalne,  devient  une  réalité  chez  l'anthropoïde; 
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et  chez  le  chimpanzé,  le  plus  voisin  de  l'homme,  le  diamètre  an- 
téro-postérieur  l'emporte  de  2  centimètres  sur  le  transverse. 

Tant  il  est  vrai  de  dire  qu'il  y  a  encore  entre  les  singes  les  plus 
parfaits  et  les  hommes  les  moins  favorisés,  une  différence  énorme, 
non  seulement  dans  la  capacité  du  crâne,'  mais  même  dans  la 
forme  et  les  dimensions  du  bassin  et  que  Vanthropopthhque 
pourrait  bien  trouver  ici  sa  place. 

Nous  déduirons  des  données  spéciales  qui  précèdent  et  des  ren- 
seignements qui  nous  ont  été  transmis  par  d'honorables  collabo- 
rateurs, une  classification  des  présentations  et  des  positions  du 
fœtus  suivant  les  races. 

Nous  étudierons  sur  les  mêmes  bases  les  phénomènes  mécani- 
ques du  travail  dans  nos  trois  classes  de  bassin,  et  enfin  nous  éta- 
blirons des  règles  pour  l'application  du  forceps. 

Mais  auparavant  nous  aurons  à  envisager  les  phénomènes  de  la 
grossesse  en  ce  qui  concerne  la  mère  et  Tenfant  dans  les  difTé- 
rentes  races  et  c*est  par  là  que  nous  commencerons  la  prochaine 
leçon.  (A  suivre). 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  DE  MONTEVIDEO 

Kyste  hydatiqiie  de  Vovaire  suppuré.  —  Grossesse  concomitante. 
—  Opération.  —  Mort  par  empoisonnement ^  par  le  B'  Fort. 

Le  vendredi  14  mars  1884,  je  suis  appelé  à  La  Par,  petite  ville 
voisine  de  Montevideo,  et  je  trouve  une  femme  malade  depuis 
.trois  semaines,  extrêmement  maigre,  les  yeux  enfoncés  dans  les 
orbites  et  portant  un  ventre  énormément  développé. 

Le  ventre  était  douloureux,  il  portait  la  trace  dedeux  ponctions, 
précédemment  faites,  et  de  collodion  desséché.  La  peau  était 
chaude  et  le  pouls  battait  140  pulsations.  La  femme   était  en 

■ 

possession  complète  de  son  intelligence  et  elle  donnait  les  rensei- 
gnements d'une  manière  précise. 

Elle  avait  le  ventre  gros  depuis  longtemps  ;  mais  comme  elle 
ne  souffrait  pas,  elle  n'en  avait  jamais  parlée  son  médecin  ;  elle 
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se  croyait  enceinte,  et  les  gens  du  pays  étaient  habitués  à  voir  cette 
femme  avec  son  gros  ventre.  Elle  avait  trente-six  ans  et  elle  était 
mère  de  six  enfants. 

Étant  à  Montevideo  un  mois  auparavant,  elle  avait  senti  un 
mal  de  tête  assez  violent  et  continu,  ainsi  qu'une  courbature  gé- 
nérale. En  même  temps,  le  ventre  était  devenu  douloureux.  On 
avait  songé  à  une  fièvre  typhoïde  et  on  la  traitait  comme  on 
aurait  traité  une  typhique. 

Cependant,  le  D' Legnani,  médecin  de  la  malade  et  homme  de 
beaucoup  de  tact,  soupçonna  un  kyste  de  l'ovaire  et  il  fit  appeler 
le  D^'Crispo  Brandi,  médecin  italien,  qui  jouit  d'une  certaine  re- 
nommée à  Montevideo.  Celui-ci  se  prononça  catégoriquement 
contre  l'existence  d'un  kyste  et  contre  toute  tentative  d'opération, 
affirmant  que  la  malade  ne  passerait  pas  la  nul  t.  C'était  le  4  mars. 
Un  professeur  de  la  faculté  de  Montevideo,  le  D' Pugnalin,  appelé, 
fut  de  la  même  opinion . 

Lorsque  je  fus  appelé,  la  malade  était  décharnée  et  presque  ago* 
nisante.  Une  chiquenaude  donnée  sur  la  région  ombilicale,  à  la 
manière  dont  Rostan  le  racontait  familièrement  dans  sa  clinique, 
me  montra  qu'il  s'agissait  indubitablement  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
et  la  sensation  par  ma  main  gauche  d'une  colonne  de  liquide  dé- 
placé par  ma  main  droite  me  prouva  que  le  kyste  était  unilocu- 
laire.  Le  ventre  se  dessinant  en  pointe  vers  l'ombilic,  je  n'hésitai 
pas  à  porter  le  diagnostic  kyste  de  Vovaire.  Mais  quels  étaient  ces 
symptômes  inflammatoires  et  que  fallait-il  faire  ?  Il  y  avait  une 
fièvre  intense,  le  ventre  était  douloureux  et  le  faciès  avait  certai- 
nement quelque  chose  de  péritonéal.  Plusieurs  médecins  avaient 
déjà  diagnostiqué  une  péritonite. 

Cependant,  la  douleur  n'était  pas  aussi  vive  qu'elle  aurait  dû 
l'être  avec  une  péritonite  généralisée  ;  la  malade  supportait  la 
pression  du  ventre,  surtout  en  certains  points  ;  elle  n'avait  pas  eu 
de  vomissements  bilieux,  qui  manquent  si  rarement  dans  la  péri- 
tonite ;  enfin,  l'aspect  de  la  malade  et  l'ensemble  des  symptô- 
mes me  parurent  se  rapporter  plutôt  &une  vaste  suppuration. 

Je  diÊignostiquai  définitivement  un  kyste  de  Vovaire  suppuré  et 
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je  déclarai  que  la  malade  était  irrévocablement  perdue.   Le  seul 
remède  à  apporter,  s'il  y  en  avait  un,  était  Topération. 

La  malade  était  très  éloignée  de  la  ville,  il  fallait  prendre  le 
chemin  de  fer  et  ensuite  une  voiture  pour  se  rendre  chez  elle. 
L'opération  ne  put  être  pratiquée  que  le  dimanche  16  mars.  La 
malade  avait  140  pulsations,  elle  était  extrêmement  faible  et 
nous  crûmes  prudent  de  ne  point  la  chloroformiser.  J'étais  assisté 
des  D'^RappazetLegnani  et  de  mon  aideM.  Vila,  étudiant  en 
médecine. 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  épaules  et  la  tête 
fortement  relevées  par  des  coussins  et  soutenues  par  un  parent, 
les  jambes  écartées  et  les  pieds  appuyant  sur  deux  chaises. 

J'incise  la  paroi  abdominale.  La  paroi  dû  kyste  apparaît.  Je 
plonge  les  trois  trocarts  d'ovariotomie  que  je  possède  et  je  cherche 
à  faire  l'aspiration,  mais  en  vain.  Les  trocarts  sont  successive- 
ment obstrués  par  une  membrane  épaisse  et  jaunâtre. 

La  malade  était  extrêmement  faible,  il  fallait  aller  vite.  J*ou- 
vris  plus  largement  le  kyste  en  maintenant  les  lèvres  de  l'inci- 
sion abdominale  contre  la  paroi  kystique.  Il  s'écoule  vingt-cinq 
litres  d'un  pus  jaune- verd&tre  infect  au  milieu  duquel  nagent 
des  milliers  d'hydatides,  les  unes  parfaitement  transparentes, 
quelques  autres  ayant  subi  la  transformation  caséeuse.  Puis  je 
retire  la  membrane  qui  tapisse  la  face  interne  du  kyste. 

Il  ne  pénètre  pas  de  pus  dans  le  péritoine. 

Je  cherche  &  passer  les  doigts  entre  la  péritoine  et  le  kyste  ;  je 
constate  des  adhérences  nombreuses  et,  en  même  temps,  je  vois 
que  l'utérus  est  développé  et  qu'il  doit  renfermer  un  fœtus  de 
cinq  mois  environ.  Que  faire  ?  Le  pouls  de  la  malade  est  à  peine 
sensible,  elle  est  couverte  d'une  sueur  abondante,  nous  craignons 
de  lavoir  mourir  d'un  moment  à  l'autre.  Détruire  les  adhérences 
serait  trop  long,  la  malade  ne  résisterait  pas.  Séance  tenante, 
j'entreprends  de  laisser  la  paroi  du  kyste  et  de  suturer  les  lèvres 
de  l'incision  abdominale  aux  lèvres  de  l'ouverture  du  kyste. 

Après  avoir  lavé  complètement  l'intérieur  du  kyste  avec  l'eau 
phéniquée  jusqu'à  ce  qu'elle  sorte  claire,  je  procède  &  la  suture. 
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puis  j'applique  UQ  pansement  antiseptique,  selon  les  préceptes 
de  Lister,  et  la  malade  est  placée  dans  son  lit. 

Elle  est  pansée  deux  fois  par  jour  et  la  poche  est  lavée  à  l'eau 
phéniquée  en  veillant  attentivement  &  ce  qu'il  ne  survienne  pas 
d'intoxication  par  l'acide  phénique.  Une  potion  à  l'extrait  de 
quinquina  (4  gr.)  et  au  rhum  (60  gr.)  est  administrée  quotidien- 
nement. On  donne  du  bouillon  par  cuillerées,  de  la  glace.  De 
plus,  pour  calmer  Tintestin  et  empêcher  les  évacuations,  je  pres- 
cris une  pilule  d'extrait  thébaïque  à  prendre  chaque  soir  (4  centi- 
grammes). 

Nous  arrivons  ainsi  sans  accident  jusqu'au  7«  jour  après  l'opé- 
ration. La  malade  était  plus  forte,  il  n'y  avait  aucune  complication 
du  côté  du  ventre,  et  la  poche,  qui  était  absolument  sans  odeur, 
se  rétractait  d'une  manière  remarquable.  Le  5*  et  le  6»  jour,  la  ma- 
lade vomissait  ce. qu'elle  prenait.  Le  6«  jour  je  lui  injectai,  avec  le 
tube-Faucher,  un  demi-litre  de  lait  contenant  50  gr.  de  sucre  et 
un  peu  de  semoule  cuite.  La  malade  le  conserva  et  cette  inges- 
tion fut  suivi  d'un  sommeil  profond  et  d'une  bonne  chaleur. 

Le  lendemain  matin,  elle  conserva  également  le  même  liquide, 
que  le  D'  Legnani  introduisit  de  la  même  manière  dans  l'esto  - 
mac. 

Evidemment  tout  marchait  bien,  et  malgré  la  gravité  du  cas,  je 
ne  désespérais  pas  de  sauver  ma  malade.  Mais  voici  ce  qui  ar- 
riva: 

J'ai  déjà  dit  que  la  malade  prenait  4  centigr.  d'extrait  thébaïque 
tous  les  soirs.  Le  6*  jour  elle  n'en  prit  pas.  Mais  je  lui  ingérai 
3  gouttes  d'un  laudanum  de  Sydenham  très  noir  et  paraissant 
très  fort.  Le  soir  même,  le  frère  de  la  malade  lui  donna  un  lave- 
ment avec  8  gouttes  du  même  laudanum.  Le  matin  du  7*  jour,  le 
médecin  du  pays  versa  6  gouttes  de  laudanum  dans  le  lait  qu'il 
ingéra  dans  l'estomac. 

L'ingestion  de  ce  laudanum  avait  pour  but  de  calmer  des  coli- 
ques utérines,  car  du  3*  jour  au  6*,  la  malade  avait  été  prise  de 
fortes  contractions  de  l'utérus  et  nous  craignions  un  avortement . 

Le  frère  de  la  malade,  sachant  qu'on  avait  administré  le  lauda- 
num pour  faire  cesser  ces  douleurs  et  ne  connaissant  pas  les 
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propriétés  vénéneuses  du  laudanum,  en  fit  prendre  4  gouttes  A 
la  malade  après  le  départ  du  médecin.  Dans  la  Journée  il  lui 
donna  aussi  deux  lavements,  l'un  avec  8  gouttes  et  l'autre  avec 
10  gouttes.  Le  soir  du  ?•  jour,  â  7  heures,  je  la  trouvai  mourante  ; 
elle  me  reconnut,  mais  elle  était  couverte  d'une  sueur  froide  et 
elle  avait  les  extrémités  déj&  glacées. 

Voilà  donc  39  gouttes  de  laudanum  administrées  en  24  heures 
et  avouées^  car  chacun  sait  comment  des  personnes  peu  habituées 
comptent  les  gouttes. 

J'attribue  la  mort  à  l'ingestion  de  ce  laudanum.  On  sait  que  20 
gouttes  sont  une  dose  maximum.  Qu'on  juge  donc  de  39  gouttes 
sur  une  opérée  déjà  si  faible. 

Les  kystes  hydatiques  de  l'ovaire  étant  très  rares,  je  me  suis 
demandé  si  celui-ci  appartenait  bien  &  l'ovaire,  car  je  n'ai  pas  vu 
son  pédicule.  Cependant,  son  volume  excessif,  son  contenu  consi- 
dérable, l'aspect  des  parois  du  Iiyste,  sa  situation  dans  le  côté  gau- 
che du  ventre  principalement,  toutes  ces  circonstances  me  font 
croire  que  j'ai  eu  à  faire  â  un  kyste  de  l'ovaire.  Cependant,  je  dois 
avouer  que  je  ne  m'explique  pas  bien  pourquoi  dans  les  lavages, 
lorsque  je  pressais  la  poche  dans  la  région  hypogastrique,  le  li- 
quide sortait  avec  une  couleur  verd&tre  qui  ne  me  paraissait  pou- 
voir s'expliquer  que  par  la  présence  de  la  bile.  D'un  autre  côté. 
J'ai  remarqué  également,  pendant  les  lavages,  que  la  poche  se 
rétractait  de  tous  les  côtés,  excepté  du  côté  du  foie.  Je  ne  crois 
pas  qu'on  ait  rencontré  de  kyste  hydatique  du  foie  aussi  volumi- 
neux. 

L'urine  était  normale.  Peut-être  était-ce  un  kyste  de  la  rate  ? 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  me  paraît  intéressant,  et  quoique  je  n'aie 
point  pu  apercevoir  le  pédicule,  je  pense  qu'il  s'agissait  ici  d'un 
kyste  hydatique  de  l'ovaire. 
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DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE    LA    VIE 

Par  Edward  John  Tilt. 

Tri$ducti(m  du  D'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare^ 

Annotée  par  le  D'  J.  Chéroh. 

(Suite.) 


CHAPITRE  VIL 


MALADIES     DU     CERVEAU. 


TABLEAU   XXV. 


Fréquence  de$  maladies  cérébrales  chez  500  femmes  à  Vàge 

critique. 


Irritabilité  nerveuse 

Céphalalgie 

Céphalalgie  mensuelle c . . 

Géj)halalgie  et  nausées 

Bemicr&nie * .....•• 

Apoplexie  et  hémiplégie 

Pseudo-narcotisme 

Etat  hystérique • 

Attaques  hystériques,  depuis  la  cessation  seulement. . . . 
Attaques  de  pleurs  et  de  rires,  depuis  la  cessation  seulement 

Symptômes  Hystériques  mensuels 

Fiatalence  hvstérique 

Attaques  prolongées  d'absence  de  sentiment 

Epilepsie,  depuis  la  cessation  seulement 

Epîlepsie,  très  aggrdvée 

Délire ..... 

FoUc 

Globe  hystérique»  depuis  la  cessation  seulement 


m 


Ainsi,  500  femmes  ont  éprouvé  1261  formes  de  maladies  cérébra- 
les, et  les  symptômes  deplusieurs  en  même  temps,  ce  qui  confirme 
la  croyance  générale  à  la  fréquence  des  affections  cérébrales  & 
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l'Age  critique.  Après  la  cessation  la  prédisposition  diminue  beau- 
coup; la  céphalalgie,  l'irritabilité  nerveuse,  le  pseudo-narcotisme, 
présentent  rarement  la  même  intensité  ;  si  Thémorrhagie  céré- 
brale, l'apoplexie,  le  ramollissement  du  cerveau  deviennent  plus 
fréquents,  cela  dépend  des  conditions  pathologiques  communes 
aux  deux  sexes,  dans  la  vieillesse.  Un  coup  d'œil  sur  le  tableau 
qui  précède  démontre  que  les  femmes,  à  l'&ge  critique,  souffrent 
principalement  de  maladies  fonctionnelles  du  système  nerveux, 
ce  qui  explique  pourquoi  la  mortalité  par  suite  de  maladies  céré- 
brales, suivant  les  rapports  du  Directeur  Général  de  l'Enregistre- 
ment des  actes  de  l'État  civil,  est  toujours  plus  élevée  parmi  les 
hommes  que  parmi  les  femmes,  passé  l'Âge  de  vingt  ans. 

Parmi  les  auteurs  qui  confirment  hion  assertion,  Gardanne  et  le 
Docteur  Âshwell  disent  que,  môme  lorsqu'il  a  passé  heureuse- 
ment, l'âge  critique  entraîne  avec  lui  de  nombreux  symptômes 
nerveux.  Gardanneet  Brierre  de  Boismont  parlent  de  la  céphalal- 
gie ;  le  Docteur  G.  Bedford,  de  la  fréquence,  de  l'intensité  des 
symptômes  nerveux  ;  Brierre  de  Boismont  pense  que  le  délire  et 
l'insanité  transitoires  sont  fréquents.  Je  crois  que  beaucoup  de 
femmes  sont  peu  troublées  par  l'âge  critique  quand  elles  le  lais- 
sent suivre  son  cours.  L'excentricité  rend  amères  leur  existence  et 
celle  des  gens  qui  les  entourent  ;  qu'elles  viennent  &  perdre  leur 
fortune  ou  leurs  amis,  elles  peuvent  devenir  folles  ou  paraître  tel- 
les aux  yeux  de  ceux  qui  les  voient;  de  là  naissent  des  scandale^ 
et  des  procès  qu'un  traitement  sage  et  approprié  aurait  prévenus. 
Comme  la  puberté,  cette  époque,  je  le  répète,  est  d'un  grand  poids 
sur  la  suite  de  la  vie  des  femmes  ;  ainsi  considérés,  les  symptômes 
nerveux  prennent  une  grande  importance. 

Je  vais  maintenant  passer  en  revue  : 

1*  L'Irritabilité  nerveuse,  source  de  toutes  les  maladies  cérébra 
les  ; 

2*  La  Névralgie  cérébrale  ; 

^  Le  Pseudo-narcotisme  ; 

4*  L'Hystérie  ; 

5»  L'Épilepsie  ; 

0"  La  Folie. 
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Pour  mieux  faire  comprendre  ees  maladies,  j'exposerai  oe  qui^ 
dans  mes  études,  peut  contribuer  à  y  porter  la  lumière  ;  après 
avoir  donné  les  faits  résultant  de  mon  expérience  personnelle, 
j'essayerai  d'expliquer  leur  origine  et  je  discuterai  leur  traite- 
ment. 

1^  Nervosismret  laRiTABiUTÉ  NERVEUSE.  —  On  entend  par  1&  que 
le  système  nerveux  est  plus  accessible  que  d'ordinaire  aux  im- 
pressions extérieures,  telles  que  le  froid,  la  lumière,  le  bruit,  l'in- 
fluence des  viscères  malades  et  des  émotions.  Il  n'existe  pas  seu- 
meat  des  variétés  innombrables,  mais  diverses  formes  de  nervo- 
sisme.  Si  l'on  demande  aux  malades  si  elles  sont  nerveuses,  elles 
comprennent  ce  mot  dans  le  sens  de  c  hystérique  •,  et  s'indi- 
gnent souvent  de  la  question,  bien  qu'elles  soient  agacées  au 
moindre  bruit  et  sensibles  à  la  moindre  émotion.  Chez  certaines 
femmes,  le  caractère  ne  change  pas,  mais  elles  sont  prêtes  c  & 
bondir  hors  de  leur  peau  >  quand  une  porte  se  ferme,  ou  s'exas- 
pèrent en  entendant  tourner  les  pages  d'un  livre.  Pour  d'autres, 
entendre  une  conversation  est  un  supplice  ;  elles  expriment  éner- 
giquement  leurs  souffrances  &  propos  de  rien  :  «  le  pouls  bat 
dans  tout  mon  corps  >,  <  je  sens  tout  trembler  »,  «  ma  chair  me 
pèse  >,  «  mes  sensations  font  mon  malheur,  non  ma  douleur  », 
c  je  ne  puis  rester  à  l'église  ;  je  sens  le  monde  de  trop  près  >.  Les 
impatiences,  Y  anxiété  tibiarum  des  nosologistes,  sont  Texpression 
fréquente  du  nervosisme.  Elles  indiquent  la  pléthore  nerveuse^ 
qui  demande  â.  être  soulagée  par  l'exercice  de  l'action  musculaire. 
Bien  qu'il  soit  impossible  de  déterminer  anatomiquement  com- 
ment s'opère  cette  pléthore  des  nerfs,  je  crois  qu'on  peut  admet- 
tre qu'elle  est  analogue  à  la  pléthore  des  vaisseaux  sanguins 
causée  par  le  sang.  Le  fluide  nerveux  est  trop  subtil  pour 
qu'on  le  voie  ou  qu'on  le  sente  ;  mais  ses  effets  permettent  de  dé< 
duire,  comme  conséquence,  qu'il  est  quelquefois  trop  abondant.  Je 
parle  d'abord  de  rirritabilité  nerveuse,  parce  qu'elle  est  la  «  ma- 
teria  prima  »  de  toutes  les  affections  nerveuses,  la  base  sur  la- 
quelle elles  reposent  et  le  sol  sur  lequel  elles  germent  ;  mais  trai- 
ter du  nervosisme  comme  effet  hystérique  serait  perpétuer  l'état 
de  confusion  d'où  sort  &  peine  la  pathologie  du  système  nerveux. 
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Dans  le  tableau  qui  est  en  tôte  de  ce  chapitre,  on  a  vu  quelle  est 
?  -  la  fréquence  de  l'irritabilité    nerveuse  â  l'âge  critique  ;  je  crois 

qu'elle  survient  toujours,  à  cette  époque,  de  même  qu'à  la  pu- 
berté, exactement  comme  les  grenouilles  sont  plus  disposées  & 
subir  l'influence  électrique,  au  retour  de  chaque  printemps. 

2*  Céphalalgie.  —  La  pauvreté  de  la  langue,  en  ce  qui  concerne 
les  maladies  cérébrales,  est  démontrée  parce  fait  que  nous  som- 
mes obligés  de  donner  le  même  nom  à  une  indisposition  qui 
ne  se  produit  pas  journellement  et  à  une  afTectîon  qui  peut 
priver  un  malade  de  sommeil  pendant  plusieurs  jours.  La  cé- 
phalagie  est  aussi  souvent  un  symptôme  de  l'Age  critique  que  de 
la  puberté.  Je  l'ai  rencontrée  dans  208  cas  sur  500.  Des  malades, 
comme  E.  P.,  âgée  de  55  ans,  ne  l'avaient  jamais  éprouvée  avant 
*  la  cessation,  et  y  sont  toujours  sujettes  depuis  ;  chez  une  autre, 
c'est  le  principal  symptôme  de  la  menstruation,  de  l'enfantement 
et  de  la  cessation.  Quant  au  siège  de  cette  affection,  on  peut 
le  trouver  suivant  sa  fréquence,  soit  dans  les  tempes,  soit  au 
sommet  de  la  tête,  soit  â  l'occiput.  Friend,  Etmuller  et  autres 
placent  en  ces  points  son  siège  habituel.  En  ce  qui  concerne  la  na- 
ture  de  cette  douleur,  on  la  décrit  comme  c  frappante,  mordante, 
brûlante  »  ou  c  comme  si  la  tête  était  dans  un  étau  >.  Elle  va- 
rie d'intensité,  depuis  la  plus  légère  sensation  jusqu'à  cette 
souffrance  horrible  qui  abat  la  plus  forte  femme  pour  plusieurs 
jours.  Dans  92  cas,  les  malades  souffraient  de  nausées,  sans  autres 
signes  de  maladie  gastrique,  et  ne  rejetaient  que  de  la  matière 
muqueuse  ;  quoi  d'étonnant,  puisque  les  mêmes  symptômes  se 
présentent  à  la  puberté,  et  souvent  à  chaque  menstruation?  La 
céphalalgie  peut  certainement  être  causée  par  la  pléthore  ;  mais, 
en  général,  elle  constitue  un  symptôme  nerveux  et  agit  comme 
tel.  J'ai  eu  fréquemment  Toccasion  d'observer  Thémicrânie  vio- 
lente, alternant  avec  la  gangliopathie,  l'une  apparaissant  quand 
l'autre  cessait.  J*ai  vu  aussi  un  antagonisme  marqué  entre  les 
extrémités  cérébrale  et  pelvienne  de  la  moelle  épinière,  une  pé- 
nible céphalalgie  finissant  quand  il  survenait  une  intense  dou- 
leur dans  le  sacrum  ;  règle  générale,  celles  qui  souffrent  beau- 
coup de  douleurs  cérébrales  n'en  éprouvent  que  peu  au  pelvis. 
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Observation  viNGT-DEUXiiiu.  —  Céphalalgie  périodique  à  la  ces- 
sation. —  Sarah  F.,  femme  grande,  forte,  a  les  vaisseaux  capil- 
laires des  joues  très  apparents,  parait  nerveuse  et  semble  prête  à 
crier  ;  56  ans.  Elle  a  été  menstruée  à  16  ans  ^  la  cessation  est 
venue  à  51  ans,  après  douze  mois  d'incertitude.  Pendant  ce  temps 
elle  a  souffert  de  vapeurs  et  de  transpirations,  particulièrement 
aux  repas  ;  d'ailleurs,  elle  était  assez  bien  pendant  tout  le  jour, 
mais,  à  2  heures  du  matin,  un  violent  mal  de  tête  l'éveillait  du 
plus  profond  sommeil.  Cela  était  venu,  <  de  temps  &  autre,  deux 
mois  après  la  cessation  >,  dit-elle  ;  en  cela,  elle  est  d'accord  avec 
sa  fille.  La  perte  subite  de  son  mari  lui  a  laissé  une  grande  fai- 
blesse, a  rappelé  les  vapeurs  et  les  transpirations,  quatre  ans 
après  leur  disparition. 

Le  docteur  Tessier,  de  Paris,  a  publié  dans  la  Gazette  Médi- 
caZé  de  Paris,  1851,  un  cas  d'hémiplégie  périodique.  Une  dame, 
âgée  de  60  ans,  tombe  sans  connaissance  chaque  mois,  à  l'époque 
des  menstrues,  et  cela  depuis  la  cessation.  En  recouvrant  ses 
sens,  la  moitié  de  son  corps  se  trouve  paralysée,  et  sa  parole  est 
embarrassée.  Cela  dure  quelques  jours,  puis  disparaît  graduelle- 
ment pour  revenir  le  mois  suivant.  Comme  elle  est  naturelle- 
ment calme  et  tranquille,  ceux  qui  l'environnent  reconnaissent 
l'approche  des  attaques  &  son  agitation. 

Observation  vingt-troisième.  —  Néoralgie  cérébrale.  —  J'ai  rap- 
porté, dans  mon  manuel  de  «  Thérapeutique  utérine  ►,  com- 
ment, après  avoir  joui  d'une  santé  passable  jusqu'à  40  ans,  une 
dame  commença  à  souffrir  d'une  inflammation  chronique  de  la 
matrice,  avec  augmentation  de  l'excitation  nerveuse,  des  attaques 
hystériques  accidentelles  et  des  vomissements  qui  résistèrent  & 
tous  les  remèdes  et  ne  cédèrent  qu'à  l'application  d'un  cautère 
au  creux  de  l'estomac.  Â  48  ans,  la  menstruation  cessant,  la  ma- 
lade souffrit  encore,  de  temps  à  autre,  de  vaginite  et  d'ulcérations 
au  canal  de  l'urètre  avec  écoulement  jaunâtre,  mais  elle  devint 
moins  nerveuse  et  n'eut  plus  d'attaques  hystériques,  lesquelles 
furent  remplacées  par  de  terribles  douleurs  dans  la  tête  qui,  tou- 
tes les  deux  ou  trois  semaines,  l'obligeaient  à  rester  enfermée 
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pendant  24  heures  dans  une  chambre  obscure.  Trois  ans  durant, 
on  essaya  vainement  les  sels  de  zinc,  le  chanvre  indien  et  le  bro- 
mure de  potassium  à  Tintérieur  ;  le  chloroforme,  le  deutosulfure 
et  le  tétrachlorure  de  carbone  à  l'extérieur  ;  quelques  sangsues 
aux  tempes  la  soulagèrent  plus  q\ie  le  reste.  La  nature  névralgi- 
que de  la  maladie  n'était  pas  douteuse,  par  le  fait  que  les  atta- 
ques furent  sans  gravité  pendant  un  voyage  de  quelques  semai- 
nes à  Birkenhead,  tandis  qu'elles  recommencèrent  comme  au- 
paravant, dès  que  la  malade  fut  de  retour  dans  sa  riche  et  com- 
mode maison.  Le  docteur  Russell  Reynold  tomba  d'accord  pour 
considérer  ce  cas  comme  un  de  ceux  qui  laissent  à,  désirer,  dans 
lesquels  la  douleur  semble  provenir  d'une  nutrition  incomplète 
du  cerveau  et  être  le  résultat  d'une  maladie  chronique  et  sa 
complication  inévitable. 

La  mort  inattendue  de  son  mari,  la  gène,  des  pertes  d'argent, 
contribuèrent  à  augmenter  la  gravité  et  la  fréquence  des  attaques 
cérébrales.  Elles  duraient  souvent  48  heures,  presque  sans  dimi- 
nution de  douleur,  accompagnées  d'une  grande  salivation,  et 
d'une  envie  incessante  d'uriner  par  grandes  quantités  à  peine 
colorées  ;  elle  avait  souvent  deux  attaques  par  semaine,  et  en 
gardait  une  impression  pénible.  Telle  était  la  situation,  lorsque  la 
teinture  d'aconit  fut  ajoutée  à  une  solution  d'hydrochlorate  d'am- 
moniaque ;  je  donnai  d'abord  des  doses  d'un  scrupule,  trois  fois 
par  jour,  pendant  une  quinzaine,  sans  aucun  Sïïet  Le  30  octobre 
dernier,  je  donnai  5  gouttes  de  teinture  d'aconit,  et  je  portai  ra- 
pidement les  doses  à  20  gouttes  par  jour,  en  trois  fois.  La  gorge 
se  trouva  embarrassée,  la  langue  tourmentée  de  fourmille- 
ments, mais  les  attaques  disparurent  pendant  un  mois.  Il  en 
survint  une  terrible.  Nouveau  répit  d'un  mois  ;  deux  attaques 
alors.  J'élevai  les  doses  d'aconit  &  65  gouttes  en  24  heures  ;  pas 
d'attaque  pendant  trois  semaines,  puis  deux  successivemeiit.  Je 
diminuai  alors  les  doses,  et  les  mis  &  30  gouttes  de  teinture  d*a- 
conit  3  fois  par  jour.  Bien  que  l'aconit  eût  diminué  la  fréquence 
du  retour  des  crises,  pas  un  jour  ne  se  passe  sans  mal  de  tète  ;  à 
3  ou  4  heures  du  matin,  la  malade  commence  à  se  lotionner  la 
tête  avec  l'ecLu  sédative  de  Raspail  qu'elle  trouve  le  plus  efficace 
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de  tous  les  moyens,  et  dans  Taprès-midi,  elle  se  trouve  mieux. 
Le  répit  que  lui  a  donné  Taconit  lui  permet  de  sortir  et  de  voir  les 
gens  de  sa  société,  chaque  jour,  suivant  le  conseil  qu'on  lui  a 
donné. 

Plus  tard,  quinze  jours  après  une  courte  attaque,  il  en  survint 
une  nouvelle  qui  dura  quatre  fois  24  heures. 

La  peau  était  chaude,  les  lèvres  sèches,  le  pouls  à  quatre-vingts, 
les  yeux  retournés.  Elle  éprouvait  une  sensation  de  sang  affluant 
au  cerveau,  que  six  sangsues  aux  tempes  diminuèrent  et  peine. 
A  Tattaque  suivante,  elle  aspira  du  nitrate  d'amylène  dont  TefTet 
de  prostration  Teffraya.  Le  chloral  en  doses  de  20  &  30  grains  lui 
procura  un  sommeil  léger,  avec  une  nouvelle  sorte  de  céphalal- 
gie et  une  congestion  douloureuse  de  la  sclérotique.  Le  docteur 
Russell  Reynold  conseilla  de  la  soumettre  &  l'influence  de  l'a- 
tropine pendant  les  attaques  ;  mais  reifet  en  fut  si  désagréable 
qu'elle  refusa  de  continuer.  Il  conseilla  encore  Tarséniate  de  fer 
qu'elle  prit  pendant  deux  mois,  sans  aucun  bon  effet,  et  en  cau- 
sant une  toux  spasmodique  que  la  position  horizontale  pouvait 
seule  calmer.  La  malade  prend  un  mélange  de  sumbal  et  de 
bromure  de  potassium,  avec  un  bénéfice  très  douteux.  Dix  ans 
se  sont  passés  depuis  que  ce  qui  précède  a  été  écrit,  et  cette  dame 
a  mené  une  vie  très  active  et  est  beaucoup  plus  forte,  quoique 
elle  passe  rarement  une  semaine  sans  avoir  une  crise  sé- 
rieuse. 

3**  Pseudo-Narcotisme.  —  L^observation  suivante  montrera  ce 
que  j'entends  désigner  par  ce  terme  : 

Observation  vingt-quatrième.  —  PseudtHNarcoiiBme,  — 
Mary  H.,  très  forte,  moyenne  stature,  tempérament  sanguin,  fi- 
gure joufflue,  yeux  lourds,  marche  et  maintien  incertains,  toutes 
les  allures  de  l'ivresse,  Agée  de  60  ans,  venue  au  Dispensaire  de 
Paddington,  le  24  septembre  1840.  Elle  fut  menstruée  &  11  ans, 
avec  étourdissements  et  somnolence  ;  le  flux  fut  régulier,  mais 
toujours  accompagné  de  <  lourdeur  de  léte  »,  pour  laquelle  on  la 
saigna  souvent.  Mariée  à  21  ans,  elle  eut  un  enfant  à  26.  Le  temps 
d'incertitude  commença  à  40  ans  et  dura  jusqu^à  &8,  époque  où 
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survint  la  cessation.  Pendant  ces  18  ans,  le  flux  menstruel  était 
tantôt  peu  abondant,  tantôt  semblable  &  une  hémorrhagie.  Elle 
avait  aussi  de  la  leucorrhée,  des  douleurs  aux  reins,  des  faiblesses, 
des  vapeurs,  des  sueurs,  des  maux  de  tête,  et  se  trouvait  si  étour- 
die qu'en  marchant  il  lui  fallait  suivre  les  bords  du  chemin,  de 
telle  sorte  qu*on  pouvait  la  croire  ivre.  Cependant,  elle  n*a  jamais 
bu  que  de  l'eau  froide,  ce  qu'a  confirmé  sa  propriétaire.  Â  58  ans, 
elle  était  à  l'hôpital  pour  le  traitement  d'ascites  et  de  furoncles  ; 
les  premiers  cédèrent  &  des  diurétiques  ;  mais  depuis  six  mois 
elle  souffrait  de  symptômes  cérébraux.  Une  céphalalgie  intense, 
des  douleurs,  des  bourdonnements  dans  les  oreilles,  des  chaleurs 
l'accablaient  de  souffrances  ;  la  sueur  couvrait  son  visage .  Tous 
les  vingt-huit  Jours,  ces  symptômes  sont  plus  accusés  et  durent 
ainsi  plusieurs  jours.  Elle  a  été  incapable  de  tout  travail  régulier 
depuis  cinq  ans. 

Je  tirai  cinq  onces  de  sang  &  cette  malade,  j'ordonnai  un  purga- 
tif énergique  &  répéter  chaque  semaine,  quelques  verres  de  limo- 
nade à  la  crème  de  tartre  &  prendre  chaque  jour,  et  des  pédiluves 
chauds  chaque  soir. 

Ce  traitement,  suivi  pendantquelques  semaines,  améliora  beau- 
coup son  état  ;  mais  elle  ne  voulut  pas  être  saignée  de  nouveau , 
malgré  l'utilité  incontestable  de  cette  pratique  en  ce  qui  la  con- 
cerne, car  nonobstant  les  saignées  auxquelles  on  l'avait  soumise, 
elle  avait  toujours  des  menstrues  abondantes . 

U  aurait  fallu  lui  tirer  trois  ou  quatre  onces  de  sang  chaque 
mois  pendant  les  deux  premiers  mois  ;  puis,  continuer  tous  les 
trois  ou  quatre  mois,  en  faisant  prendre  des  bains,  des  alcalins 
et  des  sédatifs  doux. 

C'est  1&  un  des  cas  les  mieux  accusés  de  pseudo-narcotisme  que 
j'aie  rencontrés.  Il  a  commencé  avec  la  première  menstruation, 
est  revenu  à  chaque  période  menstruelle,  et  a  complètement  an- 
nihilé l'existence  de  la  malade  pendant  cinq  ans. 

Quel  nom  peut-on  donner  à  cette  affection  nerveuse  ?  Si  on  doit 
l'appeler  congestion  du  cerveau^  il  n'existe  aucun  symptôme  d'un 
état  semblable  dans  le  cas  suivant,  où  les  symptômes  nerveux 
étaient  les  mêmes. 
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Observation  vingt-cinquième.  —  Pseudo-narcotisme.  — 
Mary  G.,  mince,  grande,  chevelure  noire,  complexion  délicate, 
apparence  somnolente,  paraissant,  dans  l'état  de  veille,  voir  quel- 
que chose  d'effrayant,  âgée  de  49  ans,  non  mariée.  Menstruée  à 
quatorze  ans,  elle  a  continué  à  Tétre  régulièrement  jusqu'à  ces 
deux  dernières  années,  sans  autre  inconvénient  qu'un  peu  de 
douleur  ou  de  fatigue  :  tes  menstrues  sont  à  présent  irréguiières  et 
colorées  comme  par  t  de  la  cendre  grise  ».  Elle  est  devenue  ex- 
traordinâirement  nerveuse  ;  «  elle  se  trouve  stupide,  comme  si  sa 
tête  était  une  partie  morte  »,  et,  «  cinq  minutes  après  avoir  posé 
les  objets  quelque  part,  elle  l'a  déjà  oublié  >.  Plus  d'une  fois  elle 
s'est  égarée  dans  des  rues  bien  connues.  Elle  dort  toute  la  nuit, 
s'éveille  fatiguée,  s'endort  souvent  pendant  le  jour,  et  parfois  se 
trouve  étourdie  et  perd  tout  sentiment  une  heure  durant.  Elle  se 
plaint  d'une  douleur  chaude  au  creux  de  l'estomac,  fréquem- 
ment accompagnée  d'un  sentiment  d'évanouissement;  la  douleur 
est  plus  vive  après  les  repas.  Elle  peut  rester  trois  jours  sans  man- 
ger, et  alors  mange  avec  avidité. 

Depuis  six  mois,  elle  a  été  constipée  ;  depuis  deux  ans,  elle  est 
dérangée  par  des  vapeurs  et  des  transpirations.  J'ordonnai  la  po- 
tion de  camphre  composée  avant,  et  le  carbonate  de  soude  après 
les  repas,  3  grains  de  pilules  bleues  et  2  grains  d'extrait  d'hyoscya^ 
mine  chaque  soir,  plus  10  grains  de  poudre  de  Dover,  un  large 
emplâtre  de  belladone  au  creux  de  l'estomac  et  un  bain  de  pieds 
chaud  le  soir.  Ce  régime  dura  une  semaine  ;  je  n'ai  jamais  vu 
aussi  grande  amélioration  en  si  peu  de  temps.  Les  yeux  sem- 
blaient se  reposer  sur  les  objets  qu'ils  regardaient  ;  elle  paraissait 
calme,  à  l'aise,  maîtresse  d'elle-même  ;  elle  n'éprouvait  plus  de 
sensations  anormales,  et  se  trouvait  moins  étourdie  pendant  le 
jour.  Je  ne  revois  la  malade  que  lorsque  de  légers  étourdissements 
reparaissent  de  temps  à  autre . 

Le  pseudo-narcotisme  se  rencontre  ordinairement  avec  d'au- 
tres symptômes  cérébraux;  mais  ce  n'était  pas  là  le  cas,  car  il 
n'existait  ni  maux  de  tète,  ni  nausées  causées  par  la  migraine, 
ni  hystérie.  Quel  est  donc  le  nom  de  cette  affection  nerveuse  ? 
Est-ce  une  congestion  du  cerveau  ?  Il  n'y  en  avait  pas.  Est-ce 
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de  l'anémie?  Nullement.  Ce  n'était  pas  davantage  de  Thysté- 
rie,  bien  qu'on  appelle  ainsi  ce  que  Ton  ne  comprend  pas 
bien.  Je  dis  que  des  malades  ainsi  affectées  souffrent  de  pseudo- 
narcotisme  ;  en  vain  object^rait-on  qu'il  est  inutile  de  donner  un 
nom  nouveau  à  des  cas  exceptionnels,  puisque  sur  500,  je  l'ai 
constaté  277  fois. 

Lors  de  la  puberté,  des  jeunes  fllles,  naguère  vives  et  intelli- 
genteS)  paraissent  souvent  stupides  lorsqu'on  les  envoie  faire  une 
commission,  en  oublient  l'objet  ou  ne  savent  comment  revenir  ; 
quand  elles  restent  à  la  maison,  elles  laissent  les  objets  tomber 
de  leurs  mains,  et  no  songent  môme  pas  à  les  ramasser.  Le 
pseudo-narcotisme  atteint  sa  plus  grande  intensité  lorsque  la 
menstruation  est  très  douloureuse,  insuffisante  ou  totalement 
absente. 

J'ai  vu  cet  état  résultant  de  l'aménorrhée  être  pris  pour  une 
affection  idiopathique  de  la  tête,  chez  une  jeune  flUe  de  21  ans. 
On  lui  rasa  la  tête,  on  la  saigna,  on  provoqua  la  salivation,  bref 
on  ruiqa  sa  santé.  N.  G.,  aux  époques  menstruelles,  dormait, 
même  en  marchant;  une  fois,  elle  resta  seize  heures  dans  un 
état  de  stupeur  d'où  elle  s'éveilla  guérie.  K.  R.,  aux  mômes  épo- 
ques, restait  dans  ce  qu'elle  appelait  c  son  attaque  de  tranquilli- 
té »,  un  état  d'absorption  complète  accompagné  de  phéaomènes 
hystériques  ou  de  convulsions.  De  pareils  exemples  sont  heureu- 
sement rares,  car  ils  présentent  la  limite  extrême  d'intensité 
dans  les  cas  à  observer  ordinairement. 

Les  symptômes  habituels  sont  une  grande  tendance  au  som^ 
meil,  une  sensation  pénible  de  lourdeur  dans  la  tête,  un  nuage 
ou  une  toile  d'araignée  &  retirer  du  cerveau,  une  répugnance 
pour  tout  exercice,  une  diminution  de  la  mémoire  et  de  l'intelli^ 
gence.  Légers  ou  intenses,  ces  symptômes  indiquent  divers  degrés 
d'upe  seule  affection  cérébrale  que  j'ai  décrite  dans  les  mêmes 
termes  que  les  malades  elles-mêmes.  Elles  dépeignent  ce  diminu 
tif  de  cuma  hystérique,  dans  lequel,  dit  Pomme,  elles  resteraient 
comme  ensevelies  vivantes  si  on  ne  les  en  retirait.  Un  état  pro* 
fond  de  pseudo-narcotisme  est  quelquefois  la  conséquence  immé- 
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(tiatô  du  coït.  Ce  fut  le  cas,  coustamment,  chez  une  de  mes  ma-< 
lades,  pendant  la  première  année  qui  suivit  son  mariage. 

Quelquefois,  elle  voulait  secouer  cette  torpeur,  et  y  réussissait 
pendant  une  demi-heure  ou  une  heure  ;  quelquefois  elle  finis-* 
sait  par  tomber  dans  un  sommeil  naturel,  suivi  de  maux  d^ 
tôte  et  de  prostration  des  forces  pendant  le  jour  suivant  ;  j'ai  d'ail-' 
leurf  vu  souvent  dqs  malades  chez  lesquelles  le  coït  produisait 
un  sommeil  naturel  qu'on  n'aurait  pas  obtenu  par  des  médica» 
ments.  Pendant  Ja  grossesse,  les  formes  les  plus  bénignes  du 
pseudo-narcotisme  sont  fréquentes.  La  lourdeur  de  tête,  la  fai* 
blesse  d'intelligence,  l'hébétement,  la  disposition  A  tomber  que 
l'on  considère  quelquefois  &  tort  comme  des  symptômes  dQ  plé^ 
tbore,  sont  habituellement  traités  par  la  saignée*  S-  C*  a  toujours 
recom^u  qu'elle  était  enceinte,  en  se  sentant  la  tête  lourde,  dea 
étoUrdissements,  une  tendance  au  sommeil,  qui  augmentaient  à 
mesure  que  la  grossesse  avançait.  Chez  P.  N.  il  n^xistait  pas  de 
pseudo-narcotisme  lors  des  menstrues,  mais  beaucoup  pendant 
la  grossesse. 

Les  plus  douées  formes  du  pseudo-^nareotisme  se  voient  pen- 
dant la  période  qui  suit  la  lactation.  Les  physionomistes  s^ont 
frappés  de  l'apparence  que  les  femmes  présentant  &  cette  période  : 
leur  marche  incertaine  et  leurs  pas  chancelants,  leur  mauquie 
de  formes,  l'engourdissement  et  l'expression  d'ivresse  de  l^urs 
yeux,  et  les  eflbrts  qu'elles  font  pour  reprendra  leurs  esprits  lorer- 
qu'ils  sont  éveillés  par  une  question.  Lorsqu^on  leur  d^nande  ce 
qu'elles  éprouvant,  elles  se  plaignent  de  <  lourdeur  dans  la  tête», 
«  d'une  sensibilité  béta  »,  «  un» masse  dans  la  tête  »,  «  un  ma)  de 
tâte  stupide  >,  ^  un  engourdissement  sans  douleur  dans  la  tête  », 
€  uuQ  senaibilitô  sotte  et  étourdissante  »,  et  <  la  tête  comme  une 
masse  morte  »<  Quelquea-unea  parlent  c  d^une  impulskiD  A  tom-*- 
ber  en  avant  »  ;  celles-ci  ont  souvent  des  étourdissements,  mêm^ 
9U  lit  D'autres  se  plaignent  «  de  déraison  »,  «  de  sensibilité  per- 
due et  égarée  •  c  de  perte  momentanée  de  l'intetligenoe  »,  de  la 
crainte  de  devenir  folle  n. 

A  la  ménopause,  la  perte  momentanée  de  la  mémoire  est  quel- 
quefois un  symptôme  des  plus  pénibles.  Les  malades  oublient  où 
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elles  ont  laissé  leur  bourse,  leurs  clefs,  les  objets  dont  elles  se 
servent  habituellement,  un  instant  après  les  avoir  déposés.  «  J'é- 
cris tout  cela,  sinon  je  Foublie  •»,  me  disait  l'une  ;  c  Je  m'arrête  et 
me  demande  si  ce  que  je  fais  est  bien  »,  dit  une  autre.  L'une 
chargeait  ses  enfants  de  lui  rappeler  les  choses  ;  d'autres  oublient 
leurs  rues  et  leurs  noms.  Elles  disent  —  qu'elles  sont  toujours 
dans  un  état  de  sommeil  et  de  rêve  — *  alourdies  à  dormir  mais 
sans  douleur  —  qu'elles  pourraient  toujours  dormir  —  qu'elles 
ont  de  la  peine  à  tenir  les  yeux  ouverts  —  qu'elles  sont  si  endor- 
mies qu'elles  tomberaient  de  leurs  chaises. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas  cependant,  j'ai  noté  l'absence  de 
sommeil,  comme  chez  M.  C,  qui  dit  que  sa  tête  est  dans  un  si 
étrange  état,  lors  des  périodes  menstruelles,  qu'elle  ne  peut  dor- 
mir pendant  trois  ou  quatre  jours.  Des  femmes  sentent  comme  si 
elles  avaient  pris  quelque  chose  de  trop,  comme  si  elles  avaient 
quelque  objet  dans  la  tête  ;  on  les  dirait  ivres,  quand  elles  passent 
dans  la  rue;  &  la  maison,  on  ne  laisse  pasouvrir  la  porte  aux  visi- 
teurs. 

Le  pseudo-narcotisme  est  très  fréquent  et  très  prononcé  &  l'âge 
critique,  tandis  que  l'hystérie  est  rare  ;  mais  il  peut  alterner  avec 
l'hystérie  et  avec  la  gangliopathie,  comme  chez  M.  J.,  qui,  &  cette 
époque,  souffrait  violemment  de  douleurs  dans  la  tête,  par  suite 
desquelles  elle  devenait  complètement  livrée  au  sommeil.  Le 
système  nerveux  de  quelques  femmes  est  si  sensible  aux  influen- 
ces perturbatrices  des  ovaires  qu'elles  ont  commencé  &  être  pseu- 
do-narcotisées  à  huit  ans,  et  que  cela  a  persisté  plus  ou  moins 
jusqu'après  la  cessation.  En  avançant  en  âge,  cette  indisposition 
devient  moins  fréquente,  moins  intense  ;  si  le  contraire  se  produit, 
il  dénote  une  disposition  &  la  folie,  comme  chez  A.  H.,  qui  a  cessé 
d'être  réglée  il  y  a  quinze  ans,  et  est  devenue  si  endormie  qu'elle 
quitte  rarement  son  lit  avant  cinq  heures  de  l'après-midi. 

J^ai  donné  jusqu'à  présent  les  résultats  de  mes  observations; 
mais,  comme  je  pourrais  paraître  avoir  surtout  rencontré  des  cas 
exceptionnels,  je  vais  citer  quelques  auteurs  estimés  qui  en  ont  eu 
de  semblables.  Us  se  sont  peu  arrêtés,  il  esterai,  aux  degrés  in- 
férieurs du  pseudo-nai'cotisme,  les  considérant  comme  des  symp- 
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tomes  hystériques,  mais  ils  ont  remarqué  la  coTneidence  du  som- 
meil prolongé  ou  coma  avec  l'aménorrhée,  la  grossesse,  la  lacta- 
tion et  la  cessation .  Le  docteur  Sandras,  de  Paris,  cite  des  cas  ob- 
servés chez  des  chlorotiques  mariées  et  flUes.  Le  docteur  Viilarty, 
de  Vitré,  a  fait  connattre  {Dnion  médicale^  tome  V)  un  cas  curieux 
de  léthargie,  se  manifestant  régulièrement,  chaque  mois,  chez  une 
jeune  fille  souffrant  d'aménorrhée,  l'attaque  durant  soixante- 
treize  heures,  l'état  cessant  dès  que  le  flux  sanguin  reparaissait. 
Le  docteur  Copland  signale  le  coma  comme  symptôme  d'hystérie 
grave,  chez  les  sujets  pléthoriques,  et  pendant  la  grossesse  ;  il 
provient,  dit-il,  de  la  suppression  des  règles  ou  des  lochies.  Mont- 
faucon  établit  que,  dans  quelques  cas  d'hystérie,  le  principal 
symptôme  était  le  sommeil  continu,  pendant  plusieurs  jours,  in- 
terrompu seulement  pour  prendre  de  la  nourriture.  Pomme,  qui 
connaissait  bien  les  désordres  nerveux,  fait  la  remarque  sui- 
vante :  —  c  L'hystérie  est  quelquefois  accompagnée  par  une  sorte 
de  sommeil  profond,  qui  prive  les  malades  de  tous  sentiments. 
Elles  perdent  quelquefois  connaissance  aussi  subitement  que 
dans  l'apoplexie,  ce  qui  en  a  imposé  plus  d'une  fois  à  ceux  qui 
négligentd'examiner  alors  l'état  de  la  mâchoire,  qui  est  en  con- 
vulsion dans  l'état  hystérique.  »  —  Tissot,  et  ceux  qui  ont  écrit 
sur  l'onanisme,  disent  que  les  malheureux  qui  y  sont  adonnés, 
ou  sont  privés  de  sommeil  ou  sont  constamment  engourdis. 

M.  A.  Hunter  (Annales  de  Médecine^  1799),  M.  Blake  et  le  doc- 
teur Montgomery  ont  cité  des  cas  où  la  grossesse  était  accompa- 
gnée d'une  grande  absorption  ;lla;malade  du  docteur  Montgomery 
perdit  absolument  la  mémoire  pendant  tout  le  temps.  Le  docteur 
Reid  parle  d'une  femme  qui  pouvait  fixer  l'époque  de  la  concep- 
tion par  un  sentiment  d'étourdissement  et  de  nausée  qu'elle 
éprouvait.  J.  Frank  a  vu  des  femmes  enceintes  dormant  de  184 
24  heures,  et  il  remarque  qu'il  en  est  qui  peuvent  reconnaître 
le  coït  fécond  par  des  symptômes  qui  paraissent  démontrer  que 
le  liquide  spermatique  est  doué  de  propriétés  narcotiques.  Bau- 
delocque  rapporte  que  des  femmes  attaquées  d'éelampsie  ont  été 
crues  ivres  par  des  ignorants  ;  quoique  cette  affection  se  mani- 
feste sans  prodromes,  les  chaleurs,  les  transpirations,  les  étour- 
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dissements,  en  sont  les  symptômes  précurseurs.  Chambon  a  re- 
marqué les  affections  soporeuses  à  l'âge  critique.  Tissot  dit:  «  J'ai 
VU  l'une  des  femmes  les  plus  raisonnables  et  les  plus  sages  que 
J'aie  connues,  conserver  à  la  cessation  le  calme  et  la  gaieté  habi- 
tuelles à  son  caractère.  Mais,  en  même  temps,  elle  était  si  tour- 
mentée par  des  impatiences  involontaires,  que,  si  après  être  de- 
meurée assise  pendant  dix  minutes,  elle  persistait  dans  cette  po- 
sition, elle  éprouvait  des  douleurs  intenses.  Ses  nuits  étaient  sou- 
vent sans  âommeil,  et  le  séjour  au  lit  lui  était  pénible.  » 

Il  faut  dire  que  la  nature  est  immuable  et  que  les  observateurs 
rapportent  les  mômes  faits,  bien  que  leur  interprétation  soit  dif- 
fét^nte. 

Je  ne  puis  mieux  conclure  ces  citations  qu'en  empruntant  â. 
Pomme  l'observation  d'un  cas  de  pseudo-narcotisme  périodique 
chez  une  jeune  personne. 

Observation  VINGT-SIXIEME.  —  Attaques  successives  de  coma 
aux  époques  menstruelles.  —  M"®...,  âgée  de  18  ans,  sanguine 
et  nerveuse,  fut  soudainement  affectée  d'étourdissements  léthar- 
giqued,  au  moment  des  règles,  dont  la  venue  faisait  disparaître 
ces  symptômes.  Le  mois  suivant,  le  même  fait  se  répéta,  mais 
avec  plus  d'intensité  ;  le  flux  sanguin  le  fit  disparaître  ;  la  troi- 
sième Fois  et  les  suivantes,  la  léthargie  survint  et  remplaça  la 
menstruation.  Un  délire  hystérique  s'ensuivit  ;  elle  devint  vio- 
lente et  refusa  toute  nourriture  pendant  dix-sept  jours.  Pomme 
la  fit  mettre  de  force  dans  un  bain  tiède  où  on  la  maintint  pen- 
dant douze  heures  ;  elle  devint  calme  et  prit  de  la  nourriture. 

Pendant  deux  mois  elle  passa  chaque  jour  huit  heures  au 
bain  ;  on  fit  des  affusions  d'eau  froide  à  la  tôte  ;  le  délire  dispa- 
rut et  les  règles  revinrent. 

Comme  le  sommeil  est  souvent  produit  par  l'action  morbide  du 
système  ganglionnaire  sur  le  cerveau,  on  peut  poser  la  question 
de  savoir  si  le  système  nerveux  n*a  rien  de  commun  avec  la 
production  du  sommeil  de  chaque  jour.  Je  pense  qu'une  bonne 
théorie  du  sommeil  devrait  prendre  en  considération  l'influence 
du  système  ganglionnaire.  A  ce  propos,  je  rappellerai  le  fait  eu- 
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rieux,  cité  par  Frank,  d*un  homme  mort  en  1824,  au  grand  hô- 
pital de  Vienne,  et  qui  depuis  des  années,  passait  sa  vie  à  dormir. 
L'ouverture  du  cadavre  ne  présenta  d'extraordinaire  qu'une 
grande  hypertrophie  des  ganglions  semi-lunaires  et  du  plexus 
cœliaque,  ainsi  que  des  autres  divisions  du  grand  sympathique. 
J'ai  dit  que  la  singulière  condition  cérébrale  décrite  par  moi 
n'avait  pas  de  nom,  mais  on  la  confond  avec  l'hystérie,  avec  la- 
quelle elle  n'a  rien  de  commun,  ou  avec  le  coma,  maladie  rare, 
qui  peut  être  le  résultat  d'autres  afTections.  Je  lui  ai  donné  ua 
nom  parce  que  les  nouveaux  mots  sont  justiflés  lorsqu'ils  spéci- 
fient la  nature  des  choses.  M.  H.  Holland  a  observé  que  la  diffi- 
culté de  donner  une  nomenclature  correcte  des  sensations  mor- 
bides s'applique  particulièrement  aux  sensations  cérébrales,  t  La 
stupeur  nerveuse  »  ou  «Le  narcotisme  spontané  »  pourraient  être 
de  bonnes  désignations  ;  mais  comme  les  symptômes  sont  sem- 
blables aux  effets  légers  ou  énergiques  des  poisons  narcotiques 
sur  le  cerveau,  j'ai  appliqué  à  ce  groupe  de  syptômes  cérébraux 
le  nom  de  Pseudo-narcoHsme,  qui  exprime  typiquement  le  fait 
sans  préjuger  la  question, 

{A  suivre.) 
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ACADÉMIE  DE  MEDECINE. 
Séance  du  4  man  1884.  —  Présidence  de  M.  Aiptt.  Gûêrin. 

DU  SULFATE  DE  CUIVRE  EN  OBSTÉTRIQUE. 

M.  Charpentier  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  70ici  les. con- 
clusions : 

1"  Le  sulfate  de  cuivre  employé  en  solution  au  centième  est 
un  antiseptique  de  premier  ordre  et  qui  peut  rendre  en  obsté- 
trique des  services  signalés  ; 

2r  Absolument  inoflensif  pour  les  malades,  d'un  prix  très  mo- 
déré, d'un  maniement  facile,  il  joint  aux  avantages  d'être  un 
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antiseptique  très  puissant  celui  d*être  un  désinfectant  pour  ainsi 
dire  instantané  ; 

3*»  Qu'il  soit  employé  sous  forme  d'injection  intra  «vaginale  ou 
d'injection  intra-utérine,  son  innocuité  est  absolue  ; 

4*  Le  sulfate  de  cuivre  jouit  de  propriétés  astringentes  et  coa- 
gulantes telles  qu'il  pourrait  être  substitué,  comme  hémostati- 
que, au  perchlorure  de  fer,  sur  lequel  il  a  la  supériorité  de  ne 
pas  salir  les  plaies  ; 

Q^  La  solution  à  employer  doit  être  la  solution  au  centième 
chauffée  à  une  température  de  36  à  38  degrés; 

6^  L'usage  de  la  solution  peut  être  continué  pendant  les  huit 
ou  dix  premiers  jours,  à  plusieurs  reprises,  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  sans  que  cela  détermine  chez  les  malades  autre 
chose  que  l'abaissement  de  la  température,  la  diminution  de  la 
fréquence  du  pouls,  c'est-à-dire  une  amélioration  rapide  et  in- 
contestable ; 

7*  Les  chirurgiens  ont  tout  intérêt' à  essayer  cet  antiseptique 
qui,  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  et  en  particulier 
dans  les  cas  de  thrombus  volumineux  de  la  vulve, nous  a  permis 
d'obtenir  la  guérison  et  la  réparation  du  foyer  sans  une  goutte 
de  pus.  Dans  un  cas  d'abcès  fétide  de  la  cloison  urétro-vaginale, 
il  a  supprimé  tout  à  la  fois,  du  jour  au  lendemain,  la  fétidité  et 
les  symptômes  généraux  résultant  de  l'infection  putride,  alors 
que  les  solutioos  phéniquées  avaient  échoué. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  5  mars  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  See. 

OVARIOTOMIE  CHEZ  UNE  HYSTÉRIQUE.   GuÂRISON  DES     ACCIDENTS 

HYSTÉRIQUES.—  M.  PozzL  L'utiUté  de  l'opération  de  Battey  (ex- 
tirpation des  ovaires  pour  guérir  des  accidents  hystériques  gra- 
ves) est  encore  très  discutée  ;  je  viens  apporter  un  fait  daus  le 
débat. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  45  ans,  qui  a  vu,  il  y  a  dix  ans,  se  dé- 
velopper des  douleurs  très  vives  dans  le  ventre  à  la  suite  d'une 
métrorrhagie.  Bientôt  une  tumeur  apparut  du  côté  gauche  de 
l'abdomen  et  grossit. 
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Elle  a  été  bientôt  atteinte  d'une  hémianesthésie  et  d'une 
liémiparésie  gauches  ;  elle  passait  sa  vie  au  lit  depuis  cinq 
aus.  L'œil  gauche  est  amaurotique,  elle  a  des  crises  nerveuses 
erotiques  pendant  la  nuit 

Elle  porte  dans  le  côté  gauche  de  Tabdomen  une  tumeur  du 
volume  d'une  tôte  d'adulte,  manifestement  solide.  Je  me  décidai 
à  l'opérer,  pour  enlever  cette  tumeur  et  non  dans  l'espoir  de 
faire  cesser  les  accidents  hystériques. 

Je  trouvai  une  tumeur  polykystique  de  l'ovaire  et  une  petite 
tumeur  fibreuse  de  l'utérus. 

Guérisou  assez  rapide  de  l'opération  après  un  abcès  des  parois 
abdominales. 

Aujourd'hui,  cette  malade  est  absolument  guérie  de  ses  acci- 
cidents  hystériques . 

L' hémianesthésie  et  Thémiparésie  avaient  disparu  dès  le 
deuxième  jour. 

L'influence  de  la  castration  chez  la  femme  sur  les  états  ner- 
veux est  très  controversée. 

On  peut  supposer  que  l'extirpation  de  l'ovaire  malade  a  eu 
cette  influence  heureuse,  ou  bien  que  l'opération  a  agi  en  déter- 
minant un  ébranlement  nerveux  capable  de  guérir  Thystérie  ; 
mais  on  sait  que  cet  ébranlement  nerveux  a  souvent  pour  résul- 
tat de  faire  apparaître  ou  d'augmenter  l'état  hystérique.  Dans 
mon  cas,  la  première  hypothèse  est  la  plus  admissible. 

M,  Terrier.  Le  fait  de  M.  Pozzi  est  intéressant  en  ce  qu'il 
montre  que  l'ablation  d'un  ovaire  malade  peut  faire  cesser  des 
accidents  hystériques  ;  mais  il  faut  attendre  encore,  car  on  a 
laissé  un  ovaire. 

Je  crois  l'opération  de  Battey  (la  castration)  indiquée  dans  le 
cas  d'hystérie  rebelle  et  quand  les  ovaires  sont  douloureux.  J'ai 
même  été  amené  dernièrement  à  la  proposer. 

Mais  je  peux  citer  un  cas  absolument  opposé  à  celui  de  M. 
Pozzi  :  l'apparition  de  phénomènes  hystériques  très  graves  à  la 
suite  d'une  opération  d'ovariotomie  chez  une  femme  qui  n'avait 
eu  de  crises  d'hystérie  qu'au  moment  de  la  puberté  et  qui  n'en 
avait  pas  eu  depuis.  J'ai  opéré  cette  femme  il  y  a  quinze  jours, 
je  ne  sais  ce  qui  arrivera  ;  je  regrette  de  n'avoir  pas  enlevé  chez 
elle  les  deux  ovaires,  quoique  l'autre  ne  parût  pas  malade. 

Ça  ne  change  pas  néanmoins  mon  opinion  au  sujet  de  l'utilité. 
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datis  quelques  cas,  de  ropération  de   Battéy  pour  des  tulnèUrs 
très  peu  voluminduseBi 

M.  R9clu8.  Je  pourrai  plus  tard  fburuiif  une  observatiou  d'une 
femme  que  j*ai  ovariotomisée  il  y  a  deux  mois  ;  elle  avait  eu  des 
attaques  d'hystérie  avant  son  opération  :  elle  en  a  eu  de  très 
gi^aves  pendant  trois  semaines  après  son  opération,  puis  tout  a 
cessé  ;  maintenant  Je  ne  sais  pas  si  elle  est  définitivement  gué^ 
rie  de  son  hystérie  ;  je  fournirai  plus  tard  l'observation. 

Jtf .  Gilhtte.  M.  Pozzi  a  fait  une  castration  accidentelle.  Mais 
la  castration,  faite  de  parti  pris,  pour  enlever  un  ovaire  sain  à 
une  femme  hystérique,  est  une  mauvaise  opération  et  une  opé- 
ration peu  raisonnable  :  il  faut  des  indications  bien  nombreuses 
et  bien  pressantes.  Je  connais  deux  cas  d'opérations  faites  par 
un  chirurgien  de  Paris  :  l'un  n'a  pas  été  très  brillant  ;  l'autre, 
je  n'en  sais  pas  le  résultat. 

M.  Terrier.  M.  Gillette  cite  deux  cas  d'opération  de  Battey;  je 
n'en  parle  pas,  puisqu'il  ne  cite  pas  d'observation.  Quant  à  dire 
que  l'opération  n'est  pas  raisonnable,  îe  ne  saurais  y  souscrire  ; 
beaucoup  d'opérations  ont  été  qualifiées  de  peu  raisonnables, 
qui  ont  été  ensuite  faites  couramment* 

M.  Gillette  ne  me  parait  pas  avoir  une  idée  exacte  de  la  valeur 
absolue  de  l'opération  de  Battey  ;  elle  ne  se  fait  pas  seulement 
sur  des  ovaires  sains  :  le  plus  souvent  ils  sont  malades  et  adhé- 
rents, d'où  des  difficultés  très  grandes.  L'opération  de  Battey  a 
été  toujours  proposée  dans  le  cas  de  douleurs  ovariennes  vives. 
On  l'a  faite  aussi  pour  remédier  à  des  hémorrhagles  dans  le  cas 
de  corps  fibreux  inopérables,  oà  elle  a  donné  de  bons  résultats. 

3f.  Polaillon  croit  aussi  l'opération  de  Battey  indiquée  dans 
certains  cas  d'hystérie  grave  et  rebelle  avec  douleurs  ovarien- 
nes violentes;  je  l'ai  proposée,  moi  aussi,  elle  a  été  refusée. 

M.  Pom.  Je  me  félicite  d'avoir  soulevé  cette  discussion.  J'ai 
rapporté  un  cas  qui  plaide  en  faveur  de  l'opération  de  Battey  : 
il  y  a  des  cas  défavorables. 

Il  est  bon,  pour  juger  l'influence  de  l'opération,  de  faire  le  dé- 
part de  ce  qui  appartient  au  traumatisme  et  de  ce  qui  appartient 
à  l'extirpationdesovaires,  et  pour  cela  il  faut  attendre  deux  ou 
trois  mois  :  il  se  peut  que  l'influence  de  l'opération  de  Battey 
ne  se  fasse  sentir  qu*au  bout  de  ce  temps^Ià. 

Il  serait  trop  long  de  discuter  la  valeur  de  l'opération  de  Bat- 
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%&f  :  pour  led  corps  fibreux  inopérabled  elle  est  devenue  classi- 
que en  Allemagfûe,  en  Angleterre  et  en  Amérique* 

(La  France  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  12  mfirs  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Ses. 

OvARioTOMiE.  —  Hystérie.  —  M.  Terrier  complète  l'obser- 
vation dont  11  a  parlé  daps  la  dernière  séance,  à  Toccasion  de  la 
communication  de  M.  Pozzi. 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme,  flUeet  sœur  d'hystériques,  très 
nerveuse  elle-même,  qui,  une  première  fois,  a  eu  des  accidents 
hystériques  liés  à  des  troubles  utérins.  Puis  elle  eut  deux  gros- 
sesses, Tune  à  vingt-cinq  Tautre  à  vingt-huit  ans,  sans  accidents 
hystériformes.  Ceux-ci  reparurent,  en  même  temps  que  de  nou- 
veaux troubles  utérins  ;  puis  survint  un  kyste  ovarique  dont  la 
marche  et  le  développement  n^entraînèrent  jamais  la  moindre 
attaque  d'hystérie.  M.  Terrier  enleva  l'ovaire  ;  elle  fat  aussitôt 
reprise  d'accidents  hystériques  très  intenses.  Ce  matin  même, 
ayant  reconnu  chez  elle  la  présence  d*une  fissure  &  l'anus,  M. 
Terrier  la  soumit  au  chloroforme  pour  l'opérer  ;  au  début  môme 
de  Tanesthésie,  elle  eut  une  violente  attaque. 

M.  Marjoun  dit  qu'il  sera  intéressant  de  suivre  cette  malade 
pour  savoir  quelle  pouvait  être  Tinfluence  de  la  fissure  anale 
sur  les  accidents  nerveux.  Il  rappelle,  à  cette  occasion,  une  ob- 
servation recueillie  par  son  père  ;  il  s'agissait  d'une  dame  qui 
éprouvait  ded  douleurs  excessives  quand  elle  allait  à  la  garde- 
robe  et  qui  était  tombée  dans  des  accès  de  véritable  mélancolie. 
M.  Marjolln  père,  ayant  reconnu  Texistence  d'une  fissure  à  l'a- 
nus, l'opéra  par  la  méthode  de  Boyer.  Aussitôt  tous  les  acci- 
dents nerveux  disparurent. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE   DE  NANTES. 

Séance  du  mercredi  Id  février.^  Présidence  de  M.  le  D'  Larnneg, 

directeur  de  V Ecole  de  médecine* 

PiEûDo-KTSTE  DE  l'ovaire.  —  Af.  Jouon.  —  M.  Hcurtaux  pré- 
sente, de  la  part  de  M.  le  D'  Fr.  Joûon,  une  pièce  provenant 
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d*un  pseudo-kyste  ayant  donné  lieu  à  tous  les  sigpnes  cliniques 
d'un  vrai  kyste  de  Tovaire.  La  malade,  âgée  de  45  à  50  ans,  avait 
vu  depuis  plusieurs  mois  son  ventre  augmenter  de  volume,  de- 
venir globuleux,  fluctuant.  Elle  n'accusait  du  reste  aucun  anté- 
cédent particulier,  aucun  phénomène  phlegmasique  antérieur, 
et  la  gène  résultant  du  développement  du  ventre  l'avait  seule 
amenée  à  réclamer  l'intervention  chirurgicale.  Une  incision 
faite  sur  la  ligne  médiane  de  l'abdomen  mit  à  découvert  une 
surface  épaisse,  lisse,  résistante,  semblable  à  celle  d'un  kyste. 
De  nombreuses  adhérences  existaient  entre  cette  surface  et  la 
paroi  abdominale,  surtout  sur  les  parties  latérales.  Une  ponc- 
tion donna  issue  à  plusieurs  litres  d'un  liquide  citrin,  semblable 
au  liquide  kystique,  dont  l'écoulement  se  suspendit  à  plusieurs 
reprises  pour  recommencer  lorsqu'on  déplaçait  l'extrémité  de  la 
canule  dans  différentes  directions.  La  dissection  des  adhérences 
fut  laborieusement  poursuivie  à  l'aide  du  thermo-cautère,  des 
ciseaux  et  des  doigts.  L'opérateur  eut  beaucoup  de  peine  à  dé- 
truire une  r  dhérence  très  serrée  qui  existait  à  la  périphérie  de 
la  poche  et  l'unissait  aux  colons  transverse,  ascendant  et  des- 
cendant. Cette  adhérence  une  fois  divisée,  apparut  l'intestin 
grêle  parfaitement  libre.  La  poche,  que  l'on  avait  prise  pour  un 
kyste,  n'avait  donc  pas  de  paroi  postérieure,  elle  était  compara- 
ble à  une  calotte  et  se  trouvait  encadrée  à  la  façon  d'un  verre  de 
montre  par  Tare  du  colon.  O'était  une  sorte  d'opercule  recou-^ 
vrant  la  masse  de  l'intestin  grêle. 

La  cavité  était  donc  constituée  :  en  avant  par  une  paroi  con- 
vexe antérieurement,  fibreuse,  épaisse  et  résistante  ;  en  arrière 
par  les  méso-colons  et  l'intestin  grêle.  Il  faut  noter  qu'il  n^exis- 
tait  pas  trace  du  grand  épiploon.  La  malade  ne  survécut  que 
quelques  heures  à  l'opération.  —  La  poche  incomplète  qui  est 
présentée,  représente  un  segment  de  sphère  ayant  à  sa  base  un 
diamètre  de  25  centimètres  environ.  Sa  surface  externe  est  lisse, 
d'apparence  fibreuse.  Quant  à  la  face  interne,  elle  présente  un 
aspect  particulier,  elle  est  aréolaire.  Ces  caractères,  rapprochés 
de  l'absence  d'épiploon,  font  présumer  que  la  poche  en  question 
est  constituée  à  sa  face  interne  par  i'épiploon  dégénéré  consécu- 
tivement à  une  péritonite  partielle.  Quant  à  la  face  externe,  si 
difiérente  d'aspect,  il  est  supposable  qu^elle  est  formée  par  des 
néo-membranes  organisées  et  soudées  au  gros  Intestin.  M.  Heur- 
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taux  fait  remarquer  Textrême  (rareté  de  ce  fait.  C'est  le  seul  de 

ce  genre  qu'il  lui  ait  été  donné  d'observer. 
Trois  cas  b^ovariotomie.  —  M.  Beurtaux.  —  !•  M.  Heurtaux 

présente  un  premier  kyste  de  Tovaire  enlevé  à  l'hôpital  chez 
une  jeune  femme  de  22  ans.  Ce  kyste  avait  débuté  il  y  a  trois 
ans.  La  malade  avait  subi  deux  ponctions,  l'une  en  février,  l'au- 
tre en  octobre.  Le  kyste  était  uniloculaire,  il  n'existait  pas  d'ad- 
hérences, l'opération  fut  peu  laborieuse.  Les  suites  furent  très 
simples,  quoique  dans  les  jours  qui  suivirent,  la  température  ait 
atteint  40%2. 

2"  Le  second  kyste  fut  également  enlevé  à  l'hôpital  mais  dans 
des  circonstances  bien  plus  graves.  La  malade,  âgée  de  24  ans, 
avait  mené  à  bien  une  grossesse  sept  mois  auparavant  et  son 
accouchement  avait  été  facile.  Quatre  mois  et  demi  après  la  dé- 
livrance, le  volume  du  ventre  s'accrut  rapidement  ;  la  fièvre 
s'alluma  et  l'état  général  devint  mauvais.  La  malade,  qui  habi- 
tait alors  Paris,  fut  ponctionnée  par  Duplay  ;  le  liquide  avait 
une  couleur  verdâtre  au  dire  de  la  patiente.  L'opération  proposée 
à  Paris,  fut  refusée,  et  la  malade  revint  à  Nantes  où  elle  se  dé- 
cida à  subir  Tovariotomie.  A  son  arrivée,  elle  était  dans  un  état 
des  plus  alarmants  :  la  température  dépassait  40*  degrés  et  se 
maintint  les  jours  suivants  au-delà  de  39"*.  Il  y  avait  de  la  diar- 
rhée, des  vomissements.  L'état  de  la  malade  allait  en  déclinant. 
Le  diagnostic  du  kyste  suppuré  de  l'ovaire  fut  alors  porté. 

Le  ventre,  très  volumineux,  était  fluctuant,  on  constatait  une 
zone  un  peu  compacte  dans  sa  partie  gauche.  Une  ponction,  faite 
avec  l'aspirateur  de  Behier,  donna  issue  à  trois  litres  un  tiers  de 
pus  tenant  en  suspension  des  flocons  purulents.  L^opération  fut 
faite  quelques  jours  après.  On  put,  avec  beaucoup  de  peine,  éva- 
cuer la  poche,  de  gros  flocons  venant  sans  cesse  obstruer  la  ca- 
nule du  trocard  qui  cependant  était  très  grosse.  Ces  flocons,  de 
la  grosseur  du  pouce,  avaient  l'aspect  des  crachats  de  phthisi- 
ques.  Lorsqu'il  s'agit  d*extraire  la  poche,  comme  elle  était  très 
friable,  elle  se  déchira,  ce  qui  permit  au  liquide  kystique  de 
s*épancher  dans  la  cavité  abdominale.  Néanmoins,  on  réussit  à 
amener  au-dehors  la  poche  tout  entière.  Deux  ou  trois  heures 
après,  l'opérée  était  dans  un  état  de  dépression  considérable  qui 
nécessita  l'emploi  des  stimulants  :  alcool,  injections  sous-cuta- 
nées d'éther,  etc.  Le  lendemain  soir,  c'est-â-dire  30  heures  après 
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l'opération,  la  malade  succomba.  L*autopsie  ne  fit  découvrir  ni 
hémorrhagie  intra-abdominale,  ni  péritonite,  ni  lésions  viscéra-* 
les.  Les  poumons  étaient  indemnes  et  ]'on  dut  rapporter  la  mort 
au  choc  traumatique.  Ce  fait  est  intéres^ltnt  à  ce  titre  qu*il  s'a^ 
git  d'un  kyste  ayant  suppuré  sans  traumatisme,  mais  plutôt 
sous  rinfluençe  de  la  tendance  à  la  purulei^Q^  créée  par  Tétat 
puerpéraU 

d'^Le  troisième  kyste  fut  enlevé  également  à  Thôpital  chex 
une  femme  de  52  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle.  La  tumeur 
avait  donné  lieu  à  plusieurs  erreurs  de  diagnostic.  Pendant  un 
séjour  de  la  malade  dans  son  service,  M»  Ghenantais  availi  dia- 
gnostiqué un  fibrome  utérin.  —  La  tumeur,  à  cette  époque,  avait 
le  volume  du  poing,  elle  était  dure,  indolore  et  située  à  gauchQ 
de  la  ligne  médiane.  —  Au  mois  de  septembre,  alors  que  M. 
Poisson  faisait  le  service  de  la  clinique  chirurgicale,  la  tumeur 
avait  presque  doublé  de  volume,  elle  était  assez  nettement  lobée 
et  s'avançait  jusqu'à  l'hypogastre,  @Ue  était  dure,  vn  peu  mo- 
bile. Le  diagnostic  de  tumeur  fibreuse  fut  maintenu.  MM,  Gh€|<» 
nantais  et  Heurtaux  eurent  occasion  d'examiner  à  nouveau  la 
malade  au  mois  de  novembre  et  purent  constater  que  la  tumeur 
avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus,  qu'elle  était  légèrement 
lobée  et  de  consistance  très  ferme.  Cependant,  un  examen  atten^^ 
tif  faisait  reconnaître  dans  la  tumeur  deu^  portions  ;  l'une  solide 
en  bas,  l'autre  liquide  au-dessus.  C'est  alors  qu'on  pensa  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  fibro-kystique  de  l'utérus,  se  rattachant 
à  la  matrice  par  un  pédicule  assez  grêle.  Le  ventre  étant  très 
tendu  et  la  malade  accusant  une  assez  grande  gêne,  une  ponc- 
tion fut  faite  et  répétée  à  trois  reprises  et  h  différents  inter- 
valles. \jQ  liquide  évacué  était  rosé  et  son  aspect  ne  fit  que  con^ 
firmer  le  diagnostic  de  tumeur  fibro-kystique. 

L'opération  ayant  été  faite,  on  se  trouva  en  présence  d'un  kyste 
multiloculaire  de  Tovaire  gauche.  Des  adhérences  existaient  à 
droite  avec  Tépiploon  au  niveau  de  l'ovaire  et  de  la  trompe  du 
même  côté.  L'opérée  succomba  au  bout  de  30  heures,  avec  tous 
les  signes  de  péritonite. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  Ollive.  —  M.  Ollive  pré- 
sente différentes  pièces  osseuses  paraissant  appartenir  à  un 
fœtus  de  quatre  mois  environ  :  ces  fragments,  parmi  lesquels  il 
est  fa«ile  de  reconnaître  une  omoplate,  deux  fémurs,  un  tibia  et 
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plusieurs  côtes,  ont  été  expulsés  spoatanéiaeut  par  la  vessie 
çhe;;  une  femme  du  service  de  M.  Laboulbène,  à  la  Charité,  et 
dont  M«  Ollive  rapporte  Tintéressante  observation.  Cette  femme, 
%géQ  do  39  ans,  était  entrée  ^  Thôpital  au  mois  do  janvier*  La 
menstruation,  ordinairement  régulière,  s'était  suspendue  au  mois 
de  septembre  ^ous  l'influence  d'qne  grossesse  probable.  Un  moi^ 
après  la  suppression  des  règles,  des  symptômes  de  péritonite 
apparurent  et  furent  énergiquement  combattus.  A  sou  entrée  à 
rbôpital,  au  mois  de  janvier,  on  put  constater  une  tumeur  intra- 
abdominale,  au  niveau  de  laquelle  la  malade  accusait  des  dou- 
leurs très  vived,  s'accompagnant  de  dysurie,  sans  que  rien  dans 
l'aspect  des  urines  ne  décelât  la  cystite  chronique.  C'est  alors 
que  la  malade  se  mit  à  rendre  par  Turèthre,  à  plusieurs  repris- 
ses, les  fragments  osseux;  en  question.  -^  Dans  l'intervalle,  une 
exploration  attentive  fit  reconnaître  qu'il  existait  un  orifice  du 
côté  gauche  de  la  vessie  qui  faisait  communiquer  cette  cavité 
avec  la  cavité  du  kyste  fœtal.  Au  mois  d'août  les  règles,  sus- 
pendue^ jusque-là,  reparurent  en  même  temps  que  cessaient  le^ 
syuiptômes  pénibles  qui  avaient  amené  la  malade  à  l'hôpital* 

{Gazette  médicale  de  Nantea.) 
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tES    VULVITES 

M.  le  professeur  Brouardel  vient  de  publier  à  ce  sujet  un  mémoire 
dont  il  avait  donné  lecture  à  la  Société  de  médecine  légale  (1),  et  dont 
nous  croyons  utile  de  rapporter  ici  les  points  principaux. 

Il  arrive  fréquemment  que  des  parents  de  bonne  foi,  avec  la  com- 
plicité de  bonne  foi  également,  mais  ignorante,  d'un  médecin,  por- 
tent à  faux  contre  un  innocent  une  accusation  déshonorante.  Ce  sont 
les  causes  d'erreur  qui  peuvent  tromper  le  médecin  que  M.  Brouardel 
a  voulu  mettre  en  lumière, 

U  est  tout  d'abord  un  point  fort  important,  mais  trop  peu  connu  : 
c'est  la  manière  dont  on  doit  faire  Vexamen  de  Vhymen.  Sous  le  rap- 
port de  sa  profondeur^  la  membrane  hymen  occupe  des  plans  varia- 
bles suivant  Tâge  et  l'état  d'embonpoint  des  petites  filles.  Dans  la  pre- 

(1)  Des  causes  d'erreur  dans  les  expertises  relatives  aux  attentats  à  la  pu- 
deur. Paris,  1888. 
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mière  enfance,  la  membrane  hymen  est  très  profonde.  Chez  les  petites 
filles  bien  portantes,  de  constitution  lymphatique,  grasses,  cette  situa- 
tion persiste  quelquefois  des  années  :  d'où  fréquemment  une  erreur 
qui  consiste  à  déclarer  que  l'hymen  a  complètement  disparu.  Chez  les 
enfants  maigres,  au  contraire,  la  membrane  hymen  est  placée,  non 
pas  superficiellement,  mais  à  peine  à  une  profondeur  de  un  centi- 
mètre. 

La  forme  de  Vhymen  n'est  pas  moins  variable.  Chez  les  enfants 
nouveau-nées,  l'hymen  offre  presque  toujours  une  forme  labiée. 
Une  fente  antéro-postérieure  sépare  les  deux  valves,  allant  depuis  le 
bulbe  du  vagin  en  avant  jusqu'à  la  partie  postérieure. 

Comme  variations  de  formes  pouvant  induire  le  médecin  en  erreur, 
il  faut  signaler  les  suivantes  :  en  premier  lieu,  l'existence  de  plicatu- 
ressur  les  deux  valves  de  l'hynien.  Chacun  de  ces  replis  présente  des 
lignes  saillantes  séparées  par  un  sillon  :  il  faut  éviter  de  prendre  ces 
sillons  naturels  pour  des  déchirures  anciennes. 

Dans  un  premier  type,  il  n'y  a  qu'un  sillon  placé  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'hymen  :  il  est  formé  par  le  passage  de  la  partie  postérieure 
delà  lèvre  hyménale  gauche  en  avant  delà  droite  ;  les  bords  peuvent 
se  fiponcer,  former  des  replis,  des  sillons,  qu'il  ne  faut  pas  prendre 
pour  des  déchirures  anciennes. 

Un  deuxième  type  est  le  type  en  croissant.  Il  peut  arriver  que  les 
branches  du  croissanttiui  vont  s'insérer  plus  ou  moins  près  de  la  co- 
lonne antérieure  du  vagin,  subissent  des  arrêts  de  développement.  Le 
bord  libre  présente  alors  des  encoches.  Mais  l'intégrité  du  bord  libre 
de  ces  encoches,  lorsqu'on  les  déplisse,  permet  rapidement  de  faire  la 
distinction  entre  un  arrêt  de  développement  naturel  et  des  déchirures 
accidentelles. 

Il  faut  encore  signaler  un  troisième  type.  M.  Delens  a  décrit  les  hy- 
mens à  deux  orifices  symétriques^  placés  sur  les  parties  latérales 
d'une  bride  médiane  allant  de  la  colonne  antérieure  du  vagin  à  sa  par- 
tie postérieure.  Mais  souvent  cette  bride  médiane  n'existe  plus  que  dans 
ses  vestiges  :  sa  partie  médiane  n'est  plus  représentée  que  par  une  ou 
par  deux  petites  saillies.  De  chaque  côté,  se  trouvent  deux  encoches 
profondes  qui  les  séparent  des  autres  parties  de  la  membrane  hymen  : 
or,  c'est  là  une  disposition  qui  a  les  plus  grandes  analogies  avec  l'une 
des  formes  habituelles  des  déchirures  de  l'hvmen. 

Pour  s'assurer  que  l'hymen  est  intact,  il  faut  passer  derrière,  soit 
l'extrémité  du  doigt,  si  la  dimension  de  l'orifice  le  permet,  soit  l'ex- 
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trémité  d'une  sonde  mousse.  Ce  n'est  qu'après  avoir  fait  disparaître 
les  divers  plis  que  l'on  peut  affirmer  que  les  sillons  décrits  plus  haut 
ne  sont  pas  d'anciennes  cicatrices. 

M.  Brouardel  étudie  ensuite  les  vulviies.  C'est  là  un,diagnostic  fort 
difficile.  Aussi  la  première  règle  d'expertise  doit-elle  être  dette  jamais 
conclure  sur  un  seul  examen.  Parmi  les  inflammations  non  ulcé- 
reuses de  la  vulve,  il  faut  citer  tout  d'abord  Isivulvite  spontanéej  très 
fréquente  chez  les  petites  filles  lymphatiques,  et  surtout  malpropres, 
Yulvite  qui  peut  être  aiguë  ou  chronique. 

La  vulvite  traumatique  résulte,  au  contraire,  d'un  attouchement 
unique  et  plus  ou  moins  violent  ou  bien  d'attouchements  peu  violents, 
mais  répétés.  Or,  dit  M.  Brouardel,  nous  avons  en  vain  cherché  dans 
les  auteurs  des  caractères  distinctifs  entre  la  vulvite  traumatique  et  la 
vulvite  spontanée.  Lorsque  les  violences  ont  été  assez  vives  pour  pro- 
duire des  ecchymoses,  des  déchirures,  Torigine  de  l'inflammation  ne 
saurait  être  douteuse  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares,  et  le  plus  sou- 
vent on  ne  constate  qu'une  inflammation  de  la  muqueuse  vulvaire, 
dont  la  valeur  est  extrêmement  difficile  à  déterminer.  La  marche  peut 
fournir  quelques  indications  : 

Pour  Casper  et  Liman,  la  blennorrhée  mécanique  s'établit  tout 
de  suite,  tandis  que  les  symptômes  de  la  blennorrhagie  sont  précédés 
par  une  incubation  de  trois  ou  quatre  jours. 

Pour  M.  Brouardel,  lajdouleur  provoquée  par  un  traumatisme  por- 
tant sur  les  organes  génitaux  a  son  maximum  immédiatement 
après  l'acte,  puis  elle  subit  une  nouvelle  exaspération  lorsque 
rinflammation  se  développe.  Or,  celle-ci  ne  semble  prendre  toute  son 
intensité  que  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour. 

Quant  à  la  durée,  elle  est  fort  variable.  Chez  une  petite  fille  saine, 
bien  soignée,  elle  dépassera  rarement  douze  ou  quinze  jours.  Chez  une 
enfant  lymphatique,  mal  soignée,  elle  pourra  persister  à  l'état  aigu 
beaucoup  plus  longtemps  ou  bien  être  le  point  de  départ  de  ces  leu- 
corrhées chroniques  qui  durent  souvent  des  années. 

La  vulvite  blennorrhagique  ne  difière  guère  comme  symptômes 
de  la  vulvite  spontanée  et  de  la  vulvite  traumatique. 

Le  signe  différentiel  le  plus  important  est  la  présence  de  Yuréthrite 
qui,  d'après  Ricord,  sans  être  un  signe  incontestable,  a  une  grande 
valeur  pour  prouver  qu'un  écoulement  a  été  transmis.  Il  faut  signaler 
surtout  la  marche  et  la  durée  de  la  vulvite.  La  durée  de  la  vulvite 
blennorrhagique  est  beaucoup  plus  longue  que  celle  des  vulvitcs  spon- 
Revue  des  maladies  des  femmes*  —  Mai  1884.  20, 
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tanéeset  traumatiques  :  elle  se  compte  non  plus  par  semaines,  mais 

par  mois. 

Les  ulcérations  de  la  vulve  sont  de  diverses  espèces  :  on  peut 
rencontrer  le  chancre  induré,  le;  chancre  mou,  les  plaques  muqueuses^ 
les  ulcérations  herpétiques,  les  ulcérations  superficielles  dues  à  Tin- 
tensité  d'une  vulvite  spontanée,  traumatique  ou  blennorrhagique.  Le 
chanci'e  bien  développé,  les  plaques  muqueuses  sont  faciles  à  diagnos- 
tiquer :  il  n'en  est  pas  de  même  des  érosions  de  la  vulve.  Le  chancre  à 
sa  période  embryonnaire  ne  possède  pas  un  seul  caractère  propre  : 
la  seule  réponse  que  Ton  puisse  faire,  c'est  t  qu'il  faut  attendre  *. 
Mais,  si  après  une  ou  deux  semaines  de  début,  il  n'y  a  pas  d'induration 
et  d'adénopathie,  on  n'a  pas  affaire  à. un  chancre. 

Le  diagnostic  du  chancre  et  de  l'herpès  est  souvent  fort  difficile.  M. 
Fournier  a  donné  pour  ce  diagnostic  des  signes  très  nets  et  qui  ren* 
dent  les  plus  grands  services.  Entre  l'herpès  vulvaire  et  les  plaques 
muqueuses,  on  a  quelquefois  également  beaucoup  de  peine  à  se  pro- 
noncer. 

La  vulvite  aphtheuse  et  la  gangrène  de  la  vulve,  qui  en  est  sou- 
vent la  conséquence,  sont  souvent  méconnues  par  des  médecins  peu 
experts  dans  les  maladies  des  enfants  et  qui  voient  dans  ces  ulcéra- 
tions des  lésions  syphilitiques,  ou  qui,  si  la  gangrène  est  déjà  surve- 
nue, trouvent  dans  la  gravité  des  lésions  la  preuve  de  violences  exer- 
cées avec  une  sorte  de  fureur.  Quatre  fois  sur  cinq,  cette  éruption 
aphtheuse  survient  en  même  temps  qu'une  autre  maladie,  principale- 
ment la  rougeole.  Enfin,  là  vulvite  diphthérique  elle-même  a  été 
prise  pour  une  vulvite  traumatique. 

La  vulvite  érosive  elle-même  peut  prendre  un  aspect  c/i«ncri- 
forme  capable  d'en  imposer  à  des  maîtres,  ainsi  qu'il  appert  d'une 
observation  de  M.  Fournier.  D'où  cette  conclusion  par  laquelle  nous 
avons  débuté,  qu'il  ne  faut  pas  se  décider  sur  un  premier  examen, 

mais  savoir  attendre. 

{La  France  médicaleé) 


GROSSESSE  EXTRA-tJTÉRINE  ANCIENNE.    —  EXPULSION  PAR  LA  VESSIE  DE 

PORTIONS  DU  SQl/ELETTB.   —  GUÉRISON. 

Parle  D'  G.  Ollivb,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Il  n'y  a  pas  un  siècle  que  Ton  connaît  d'une  façon  certaine  l'exis- 
tence des  grossesses  extra-utérines  et  depuis  lors,  depuis  Baudelocque 
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qui  s'en  est  le  premier  occupé  d'une  manière  complète,  les  tra- 
vaux relatifs  à  cette  question  se  sont  multipliés.  Les  uns  se  sont  occu- 
pés plus  spécialement  de  la  pathogénie  et  de  l'anatomie  pathologi- 
que, recherchant  comment  l'ovule  fécondé  peut  se  développer  en 
dehors  de  Tutérus;  les  autres  ont  eu  surtout  en  vue  d'étudier  les 
modes  de  terminaison  et  le  traitement  de  ces  grossesses. 

Certainement,  quand  il  s'agit  d'une  affection  qui  menace  si  direc- 
tement la  vie  de  la  femme,  on  doit  s'occuper  avant  tout  du  mode  de 
terminaison  et  au  besoin  le  diriger,  s'il  est  possible.  Aussi  nous 
semble-t-il  toujours  intéressant  de  faire  connaître  comment  peut  se 
terminer  une  grossesse  extra-utérine. 

Pendant  notre  internat  à  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de 
notre  excellent  maitre,  le  protesseur  Laboulbène,  nous  avons  pu  obser- 
ver une  grossesse  extra- utérine  ancienne  dont  la  terminaison  mérite 
d'être  rapportée. 

Le  0  janvier  1882  entrait  à  l'hôpital  de  la  Charité  la  nommée  D..., 
veuve  C....,  âgée  de  39  ans,  qui  se  plaignait  de  douleurs  abdomi- 
nales, d'envies  fréquentes  d'uriner  avec  ténesme  vésical  ;  enfin, 
quand  elle  changeait  de  position,  elle  soufirait  encore  davantage. 
L'état  général  de  notre  malade  est  des  plus  satisfaisants,  les  règles 
sont  régulières  depuis  le  mois  d'août  1880.  Les  urines,  rendues  en 
petite  quantité  à  la  fois,  n'ofirent  point  les  caractères  des  urines  de 
la  cystite  chronique,  et  nous  pouvons  d'ailleurs  ajouter  que  la 
dysurie  n'est  pas  continuelle,  qu'elle  cesse  pour  réapparaître  plus 
tard. 

Voici  ce  que  Tiiterrogatoire  de  la  malade  nous  apprend:  il  y  a 
trois  ans,  en  s^tembre  1879f  pendant  une  époque  menstruelle,  elle 
eut  de  fréquents  rapports  sexuels.  Le  mois  suivant  les  règles  man- 
quèrent, faisant  croire  à  la  malade  qu^elle  était  enceinte,  et  enceinte 
depuis  un  mois  déjà,  car  il  n'y  avait  pas  eu  d'autres  rapprochements 
depuis  septembre.  Mais  des  symptômes  de  péritonite  se  manifestè- 
rent, il  y  eut  de  vives  douleurs  abdominales,  de  la  diarrhée  et  des 
vomissements,  la  malade  dut  entrer  à  l'hôpital,  où  on  la  soumit  à 
un  traitement  énergique  :  ventouses  scarifiées,  sangsues,  vésicatoire, 
etc.  ;  et  pendant  le  séjour  de  deux  mois  qu'elle  fit  à  l'hôpital,  appa- 
rut dans  le  flanc  gauche  une  tumeur  assez  volumineuse.  Elle  ne  sort 
que  quelques  jours  de  l'hôpital;  pour  y  bientôt  rentrer,  le  ventre  est 
dur,  ballonné. 
Au  moid  de  mars  1880,  elle  entre  à  l'Hôtel-Dieu  dans   le  service 
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de  M.  le  D**  Empis,  et  elle  y  séjourne  jusqu'au  23  octobre.  Au  mois 
d'ootZt,  elle  rend  par  la  vessie  des  fragments  d'os  ou  dé  cartilages 
En  septembre  1881,  nouveau  séjour  de  sii  semaines  à  l'hôpital.  A 
cette  époque,  elle  rend  du  pus  par  l'urèthre. 

A  quelle  époque  devons-  nous,  au  milieu  de  tous  ces  accidents, 
faire  remonter  la  mort  du  fœtus  ?  A  quelle  époque  fixer  l'ouvertare 
du  kyste  fœtal  dans  la  vessie  ?  Ce  sont  là  deux  questions  assez  diffi- 
ciles à  résoudre  et  que  Tinterrogatoire  de  notre  malade  n'a  pu  siif* 
iisamment  éclairer. 

A  aucune  époque,  il  n'y  a  eu  dé  montée  de  tait,  et  Ton  sait  que 
c'est  souvent  là  un  phénomène  coïncidant  avec  la  mort  du  produit  de 
la  conception . 

Mais  revenons  à  notre,  malade  et  tâchons  de  rendre  un  ooinpte 
exact  de  ce  qu*elle  nous  présente  en  janvier  1882,  pendant  son  se- 
jour  à  l'hôpital  de  la  Charité.  La  palpation  de  la  région  abdominale, 
et  surtout  des  fosses  iliaques  ne  révèle  la  présence  d'aucune  tumeur, 
et  il  n'y  a  pas  de  douleur  ;  mais  le  toucher  vaginal  va  nous  fournir  de 
précieux  renseignements,  sans  qu'il  nous  soit  cependant  possible  de 
préciser  d'une  manière  exacte  la  position  du  kyste  fœtal. 

La  partie  supérieure  du  vagin  parait  agrandie  et  l'utérus  en  anié- 
version  parait  par  sa  face  antérieure  constituer  comme  le  plafond  de 
la  cavité  vaginale  ;  le  col  regarde  la  concavité  du  sacrum. 

L'utérus  est  maintenu  presque  immobile  dans  cette  position.  Le 
cul-de-sac  latéral  droit  est  un  peu  agrandi  et  le  gauche  e^t  moins  pro- 
fond et  un  peu  plus  résistant.  Nulle  part  de  points  douloureux.  Il 
n'y  avait  point  là  d'indications  bien  précises,  et  notre  indécision  res- 
ta la  même,  malgré  l'avis  d'un  maître  éminent  en  gynécologie,  le 
D'Bernutz. 

La  malade  était  déjà  depuis  plusieurs  jours  dans  le  service,  ne  se 
plaignant  que  d'envies  un  peu  fréquentes  d'uriner,  de  douleurs  se 
manifestant  du  côté  de  la  vessie,  surtout  en  changeant  déposition, 
lorsqu'un  matin  elle  se  plaignit  d'une  douleur  plus  vive  au  voisinage 
du  méat  urinaire.  Faisant  prendre  à  la  femme  la  situation  habituelle, 
ti  l'examen  des  organes  génitaux,  je  constatais,  après  avoir  écarté  les 
grandes  lèvres,  la  présence  au  méat  d'un  petit  os  plat  rappelant  vague- 
ment la  forme  d'une  omoplate.  Après  avoir  enlevé  cet  os,  je  ne  pus 
résister  au  désir  d^introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  la  sonde  de 
femme  ordinaire.  Dans  l'urèthre,  cette  sonde  frottait  contre  un  corps 
résistante,  c'était  un  petit  os  long  qui  fut  rendu  dans  une  miction  sui- 
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vante.  Dans  la  vessie,  je  ne  découvris  la  présence  d'aucun  corps 
étranger,  mais,  à  un  moment,  ma  sonde  arriva  à  l'orifice  d'un  conduit 
où  je  constatai  la  présence  d'un  corps  résistant.  Plus  tard,  je  ne  pus 
jamais  retrouver  cet  orifice. 

J'engag^i  dès  lors  ma  malade  à  n'uriner  que  dans  un  vase  et  à 
conserver  avec  soin  tous  les  os  ou  portions  d'os  qu'elle  pourrait  ren- 
dre. 

Pendant  le  séjour  qu'elle  fit  à  l'hôpital,  elle  rendit  successivement 
deux  côtes,  quatre  os  longs,  fémur,  humérus  ou  tibia  ayant  22,  20, 
17, 16  millimètres  et  quelques  fragments  d'os  plats  impossibles  à  re- 
connaître.  Pendant  l'année  1882,  nous  eûmes  à  plusieurs  reprises  l'oc- 
casion de  revoir  notre  malade  ;  elle  ne  rendait  plus  de  fragments 
osseux,  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur  et  paraissait  jouir  de  la  plus 
parfaite  santé. 

D'après  le  volume  des  os  expulsés,  nous  pourrions  dire  que  la  du- 
rée de  la  grossesse  extra-utérine  paraît  avoir  été  de  trois  mois  et  de- 
mi à  quatre  mois;  mais,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  au  milieu  de 
tous  les  accidents  que  cette  malade  nous  rapporte,  il  est  bien  difficile 
de  dire  quelle  a  été  Tépoque  exacte  de  la  mort  du  fœtus.  G*est  le 
temps  que  durent  en  général  les  grossesses  extra-utérines  ;  car  si  l'on 
relève  les  tableaux  statistiques,  l'on  voit  que,  pour  les  grossesses  in- 
terstitielles, tubaires  ou  ovariques,  c'est  le  troisième,  le  quatrième  et 
le  cinquième  mois  qui  donnent  le  maximum  de  durée  ;  c'est  aussi 
celui  de^  grossesses  abdominales  quand  elles  ne  dépassent  pas  le  terme 
habituels 

Dans  le  cas  actuel,  il  est  presque  impossible  de  savoir  quelle  a  été 
la  variété  de  grossesse  et  même  de  faire  une  hypothèse. 

Quant  à  ce  mode  de  terminaison,  ouverture  du  kyste  fœtal  dans  la 
vessie,  il  est  assez  rare,  et  dans  la  thèse  de  Deschamps,  la  proportion 
ne  serait  que  de  sîxpour  cent  environ.  Nous  n'avons  pas  besoin  de 
faipe  ressortir  la  gravité  d'un  pareil  accident,  et  cependant  les  cas  de 
mort  Yelatés  par  Deschamps  dans  sa  thèse  ne  sont  pas  fréquents. 
Enfin,  dans  notre  cas,  malgré  les  symptômes  graves  accusés  par  no- 
tre malade  à  une  époque  antérieure,  tout  se  passait  avec  une  bénignité 
qi|i  ae  fiiisait  avoir  aucune  crainte  sur  l'issue  finale. 

{Gazette  Médicale  de  NanieF,) 
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LE  LAIT  UTÉRIN  DANS  LE  PLACENTA  HUMAIN. 

Par  HoFMANN.  (Zeitsch,  /.  Geb.  und.  Gyn.,  Vlll,  2.) 

L'auteur  a  fait  ses  expériences  sur  40  placentas  à  maturité,  et  ua 
grand  nombre  d'autres  abortifs^  à  différentes  époques  de  leur  dévelop- 
pement. Avec  un  grossissement  de  500  diamètres,  il  a  observé  : 

1"*  Des  corpuscules  rouges,  de  4  à  8  millièmes  de  millimètres  et  d'une 
couleur  variable.  Dans  les  placentas  non  encore  mftrs,  ils  n'ont  que 
peu  de  tendance  à  se  former  en  rouleaux  ; 

2*  Les  corpuscules  rouges  avaient  de  5  à  10  millièmes  de  millimètres 
et  étaient  plus  nombreux  que  dans  les  préparations  ordinaires  do 
sang; 

3^  La  plus  grande  partie  du  champ  était  occupée  par  ce  qu'on  ap- 
pelle les  corpuscules  du  lait  utérin,  qui  sont  arrondis,  transparents, 
pourvus  d'une  membrane  extérieure  très  mince,  peu  réfringente  ;  leur 
diamètre  varie  de  1  à  2  millièmes  de  millimètres  ;  ils  ressemblent 
beaucoup  aux  corps  semblables  que  l'on  trouve  chez  la  vache;  ils  sont 
plus  pâles  que  les  corpuscules  du  lait  mammaire  et  ressemblent  da- 
vantage aux  corpuscules  de  l'albumine  ; 

4^  Le  reste  du  champ  du  microscope  était  occupé  par  un  liquide 
intercellulaire  clair. 

Le  liquide  renfermait  en  outre  : 

5"*  Des  cellules  déciduales  de  25  à  50  millièmes  de  millimètre,  avec 
des  noyaux  et  des  nucléoles  ; 

6*  Des  corpuscules  ronds  de  1/2  à  5  millièmes  de  millimètre,  res- 
semblant aux  corpuscules  rouges  ; 

7®  Quelques  petits  corps  de  formes  variées,  les  uns  colorés  comme 
Vhématine,  les  autres  incolores  ; 

8^  Quelques  groupes  de  granules  pigmentaires  ; 

d"  Quelques  corpuscules  d'un  bleu  azuré,  de  forme  irrégulière,  dont 
l'origine  est  inconnue. 

Hoffmann  conclut  que  les  matériaux  nutritifs  fournis  au  fœtus  par 
le  placenta  sont  le  sang  et  le  lait  utérin.  Le  liquide  recueilli  dans  une 
éprouvette  se  sépare  :  les  globules  rouges  se  déposent  au  fond,  lais- 
sant au-dessus  le  lait  utérin  mêlé  au  sérum  ;  celui-ci  forme  des  flo- 
cons épais,  d'un  bleu  opalescent.  La  couleur  du  liquide,  au  moment 
où  on  le  recueille,  varie  du  rouge  pâle  au  rouge  cerise. 

Hoffmann  ne  peut  pas  dire  quelle  est  la  proportion  du  sang  et  du 
lait  utérin  aux  différentes  époques  de  la  grossesse.  Le  lait  paraît  être 
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produit  par  les  cellules  de  la  caduque,  ce  que  croit  aussi  Ercaloni, 
d'après  ses  expériences  sur  les  singes. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

1*  La  caduque  a  pour  fonction,  chez  les  animaux  et  chez  l'homme, 
de  fournir  au  fœtus  une  partie  delà  nourriture  nécessaire  à  son  ac''* 
croiasement  ;  dans  ce  but,  la  sérotine  bu  caduque  placentaire  devient 
un  organe  spécial  destiné  à  la  sécrétion  du  lait  :  elle  est  expulsée 
après  la  sortie  du  fœtus,  comme  une  partie  intégrante  du  placenta. 

Le  produit  de  cet  organe,  qu'on  anommé  le  lait  utérin,  est  sécrété 
dans  les  espaces  dans  lesquels  plongent  les  touffes  placentaires.  Cette 
sécrétion  se  mêle  au  sang  maternel  répandu  dans  ces  espaces,  et  leur 
mélange  forme  la  nourriture  du  fœtus,  qui  se  l'approprie  à  l'aide  des 
touffes  placentaires.  Le  mécanisme  de  cette  absorption  sera  étudié 
plus  tard.  (Annales  de  Gynécologie  et  Parts  médical.) 
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DU  TEAITEMENT    DES  DECHIRURES  DE    l'uTÉRUS  8E  PRODUISANT 

PENDANT  LE  TRAVAIL* 

Par  M.  HomiER. 
{Centralblait  f.  Gynœkologie^  7  juillet  1883,  p.  473.) 

Les  cas  de  rupture  de  l'utérus  pendant  l'accouchement  ayant  été 
guéris  par  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique  et  du  drainage,  sont 
actuellement  au  nombre  de  huit  :  trois  de  Frommel,  un  de  Graefe,  un 
de  Morsbacbf  un  de  Felsenreich,  un  de  Mann,  et  enfin  un  de  Schleis- 
ner. 

Dan  s  trois  de  ces  cas  seulement  la  rupture  utérine  était  complète, 
et  l'enfant  avait  passé  dans  l'intérieur  même  de  la  cavité  péritonéale. 
Dans  les  autres  cas  la  rupture  étant  incomplète  et  le  feuillet  périto-* 
néal  intact,  le  fœtus  était  resté  extra-périlonéal. 

Hofmeier  publie  un  cas  rentrant  dans  cette  dernière  catégorie  et 
également  suivi  de  guérison.  L'enfant  de  cette  femme,  apportée  à  la 
Maternité  de  Berlin  alors  que  la  rupture  était  produite,  fut  extrait  par 
la  version  ;  et,  après  cette  extraction,  on  put  s*assurer  que  la  rupture 
utérine  n'était  quMncompIète.  On.plaça  dans  la  rupture  un  tube  à  drai- 
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nage,  mais  qui  fut  déplacé  par  la  surveillante  au  bout  de  douze  heu- 
res et  enlevé  à  ce  moment.  Grâce  à  toutes  les  précautions  antisepti- 
ques les  plus  minutieuses  et  sans  l'aide  du  drain,  la  malade  guérit, 
après  avoir  présenté  une  réaction*  inflammatoire  du  côté  du  péritoine 
assez  vive. 

Les  bienfaits  du  drainage  dans  ce  dernier  cas  sont  regardés  par 
Fauteur  comme  à  peu  près  nuls,  et  Theureux  résultat  est  dû  simple- 
ment aux  autres  précautions  antiseptiques.  Dans  les  cas  de  rupture 
complète,  alors  que  le  fœtus  est  passé  dans  la  cavité  péritonéale,  le 
drainage  a-t*il  toute  Timportance  qu'on  a  voulu  lui  prêter  en  pareil 
cas  ?  Cette  question  est  encore  à  résoudre  ;  Tauteur  ne  voit  pas  pour- 
quoi, dans  ces  cas  de  rupture  complète,  la  laparotomie,  faite  avec  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses,  ne  donnerait  pas  les 
meilleurs  résultats. 

A  la  question  de  l'utilité  du  drainage,  nous  pourrons  répondre  par 
deux  cas  observés  cette  année  à  la  Maternité  de  Paris.  Le  premier,  que 
nous  n'avons  pu  suivre  dès  le  début,  car  il  s'était  fait  avant  le  1^  jan- 
vier, oii,  à  l'aide  simplement  d'injections  vaginales  avec  une  solution 
de  sublimé  de  1  millième  pur  ou  2  millièmes,  la  malade  a  pu  guérir 
après  une  convalescence  assez  longue  pendant  laquelle  se  sont  déve- 
loppés des  abcès  autour  de  la  rupture  utérine.  —  Dans  le  second  cas, 
la  rupture  n^a  été  diagnostiquée  qu'après  la  naissanc^de  l'enfant,  ex- 
trait par  la  version,  la  rupture  était  complète  et  assez  considérable,  un 
fragment  du  grand  épiploon  pendait  à  la  vulve,  et  on  a  dû  le  réduire 
avec  les  doigts.  Une  injection  fut  faite  dans  le  vagin,  de  suite  après  la 
délivrance,  et,  quelques  instants  après,  quand  on  voulut  installer  le 
tube  à  drainage,  comme  les  tissus  étaient  revenus  sur  eux-mêmes,  et  la 
solution  de  continuité  étant  difficile  à  trouver  avec  deux  doigts,  il  au- 
rait fallu  introduire  toute  la  main,  on  se  contenta  de  diriger  le  tube 
dans  le  sens  oii  la  rupture  avait  été  constatée,  sans  qu'on  puisse  affir- 
mer qu'il  y  ait  bien  pénétré.  Le  tube  à  drainage  fut  d'ailleurs  enlevé  le 
jour  suivant  et  on  se  contenta  d'injections  vaginales  excessivement  fré- 
quentes d'une  solution  de  sublimé. 

Ces  deux  cas  plaident  contre  le  drainage  et  viennent  à  l'appui  de 
l'opinion  d'Hofmeier  et  aussi  de  quelques  autres  auteurs,  qui  ont  mon- 
tré que  le  drainage,  pour  une  cavité  séreuse  telle  que  le  péritoine, 
donnait  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu'il  présentait  pour  le 
traitement  des  cavités  ou  surfaces  suppurantes  en  d'autres  parties  du 
corps.  Ces  deux  cas  n'ont  pas  encore  été  publiés  en  détail  ;  ils  le  se* 
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ront  quand  de  nouvelles  observations  permettront  d'établir  avec  plus 
d'autorité  le  mode  d'application  de  la  méthode  antiseptique  qui  sem- 
ble le  plus  rationnel  dans  des  cas  semblables. 

(Bulletin  de  thérapeutique  et  Médecin  praticien.) 

TRJdTBMEIffT  CBIRURGICAL  DU  CARCINOMK  DU  COL  DE  L*UTÉRU8. 

On  est  loin  de  s'entendre  sur  la  valeur  des  différents  procédés  opé- 
ratoires proposés  pour  le  traitement  du  cancer  du  col  de  l'utérus.  A  la 
clinique  gynécologique  de  Vienne,  nombre  de  femmes  affectées  d'une 
dégénérescence  carcinomateuse  de  la  portion  cervicale  ont  subi  l'ampu- 
tation du  col  par  le  procédé  de  l'anse  galvanoHîaustique.  M.  Pawlick» 
privat-docent  à  la  faculté  de  Vienne,  a  eu  l'idée  de  s'enquérir  du 
sort  de  ces  femmes,  et  il  a  recueilli  des  renseignements  très  intéres- 
sants qu'il  soumet  à  l'appréciation  des  chirurgiens. 

Sur  130  femmes  affectées  d'un  carcinome  du  col  et  opérées  par  le 
procédé  de  l'anse  gai  vano-caustique  : 

10  sont  mortes  à  l'hôpital  ; 

22  n'ont  pas  été  retrouvées  ; 

16  ont  quitté  l'hôpital  non  guéries  ; 

SI  sont  mortes  hors  de  l'hôpital  ; 

22  ont  eu  des  récidives  ; 
2  sont  qjiortes  en  couche,  sans  récidive  ; 

33  se  portaient  parfaitement  bien,  et  cela  assez  longtemps  après  l'o- 
pération qui,  chez  l'une  de  ces  femmes,  remontait  à  dix-neuf  ans. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  l'auteur  se  croit  autorisé  i  conclure  que 
dans  le  traitement  du  carcinome  du  col  de  l'utérus,  la  simple  amputa- 
tion du  col,  par  le  procédé  susdit,  est  préférable,  à  tous  égards,  à  l'ex- 
tirpation totale  de  l'utérus,  procédé  radical  dont  on  a  été  trop  prodi- 
gue dans  ces  dernières  années.  Incomparablement  plus  grave  que  la 
simple  amputation  du  col,  l'extirpation  totale  n'a  pas  donné  les  résul- 
tats qu'on  croyait  pouvoir  en  attendre,  d'après  les  brillantes  promes- 
ses de  ceux  qui  ont  les  premiers  pratiqué  cette  opération. 

(Les  résultats  relevés  par  M.  Pawlick  seraient  en  effet  des  plus  en- 
courageants, si  Texamen  histologique  des  cols  amputés  mettait  hors  de 
conteste  la  question  de  diagnostic.) 

£.  RiCKLIN. 

(Le  Médecin  praticien.) 
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MORT  PAR  ENTRÉS  D*AIR  DANS  LES  VEINES  APRÈS  L* ACCOUCHEMENT . 

Par  Chas.  Davidson. 

Une  femme  fiit  admise  à  Thôpital  Gool,  au  Caire,  et  s'accoucha  rapi- 
dement d'un  fœtus  du  sexe  féminin.  Le  travail  de  Taccouchement  ne 
présenta  aucun  accident,  le  placenta  apparut  à  temps  ordinaire,  et  il 
n'y  eut  pas  d'hémorrhagie,  post  partum.  Trois  quarts  d'heure  après, 
la  femme  mourut  sans  cause  appréciable,  il  n'y  eut  ni  hémorrhagie, 
ni  convulsions.  La  malade  buvait  quand  elle  tomba  sur  le  dos  et  ex« 
pira. 

L'examen  cadavérique,  fait  deux  heures  après  la  mort,  montra 
l'utérus  vide,  avec  les  grosses  veines  dilatées  ;  le  cœur  droit  contenait 
une  certaine  quantité  d'air  et  de  sang  spumeux  qui  était .  soulevé  en 
bulles.  Les  poumons  étaient  congestionnés.  Tous  les  autres  organes 
étaient  sains.  Ce  cas  doit  être  rapproché  de  ceux  signalés  comme  mort 
après  l'accouchement  sans  cause  appréciable,  et  probablement  par  en- 
trée de  l'air  dans  les  veines. 

{Le  Médecin  praticien,) 

FORMULAIRE 

De  la  teinture  de  thuya  occidentalis^  intus  et  extra,  dans  le 
traiterhent  du  cancer  de  V utérus  (épithélioma). 

(J,  Chébon.) 

On  a  vanté,  à  différentes  époques,  l'emploi  de  la  teinture  de 
Thuya  occidentalis  à  50  0/0,  dans  le  traitement  des  condylomes 
rebelles,  des  excroissances  vénériennes  (végétations). 

C'est  sous  la  forme  des  badigeonnages,  à  l'aide  d'un  pinceau 
imbibé  de  cette  teinture,  que  se  pratique  ce  genre  de  traite- 
ment. 

M.  Rouillard,  interne  du  service,  témoin  des  bons  résultats 
que  j'obtiens  à  St-Lazare,  dans  le  traitement  du  chancre  sim- 
ple, à  réuni  un  grand  nombre  d'observations  qu'il  réserve  pour 
son  travail  inaugural,  après  avoir  transporté  à  Lourcine,  où  de 
nouvelles  observations  ont  été  prises,  ce  moyen  de  cicatrisa- 
tion. 
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Il  y  a  quatre  ans,  alors  que  je  faisais  usage  de  la  teinture  de 
Thuya  occidentalis  depuis  longtemps,  je  fus  très  frappé  de  la 
lecture  d'une  thèse  qui  venait  d'être  soutenue  à  la  faculté  de  Paris 
par  M.  J.  Menier(l). 

Le  traitement  des  végétations  avec  la  teinture  de  Thuya,  à 
rintérieur,  avait  donné,  entre  ses  mains,  un  résultat  complet, 
absolument  concluant. 

Je  répétai  aussitôt  les  expériences  de  M.  Menier  et,  quoique  je 
n'aie  pas  obtenu  des  résultats  aussi  remarquables  que  ceux  qu'il 
accuse,  l'action  curative  de  la  teinture  de  Thuya  dans  les  végé* 
tations  ne  m'en  a  pas  moins  été  démontrée. 

J'ai  pu  constater  que  les  végétations  recouvertes  d'épiderme, 
celles  surtout  qui  ont  une  consistance  semi-cornée,  ne  dis- 
paraissent pas  sous  l'influence  de  la  teinture  de  Tuya  à  Tintée 
rieur. 

Elles  s'affaissent,  elles  diminuent  de  volume  et  de  consistance, 
mais  le  résultat  ne  m'a  pas  semblé  aller  plus  loin. 

Les  végétations  développées  sur  les  muqueuses  cèdent,  au  con- 
traire, complètement,  à  l'emploi  de  la  teinture  de  Thuya  à  lin* 
térieur  ;  nous  en  avons  fait  l'épreuve  un  très  grand  nombre  de 
fois  ;  en  un  mot,  les  hyperplasies  épithôliales  des  végétations  ce-* 
dent  à  l'emploi  de  la  teinture  de  Tuya  â  l'intérieur,  les  hyperpla- 
sies épidermiques  des  végétations  résistent  à  l'emploi  de  ce 
moyen. 

Je  me  suis  demandé  sïl  ne  serait  pas  rationnel  d'employer  la 
teinture  de  Thuya  dans  le  traitement  de  l'épithélioma  du  col  uté- 
rin ;  mes  expériences,  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  années, 
ont  été  divisées  en  trois  séries  ;  sur  un  certain  nombre  de  mala- 
des, j'ai  employé  la  teinture  de  Thuya  à  {'intérieur  seulement  ; 
dans  le  deuxième  groupe,  j'ai  employé  la  teinture  de  Thuya  à 
Yextérieur  seulement  ;  dans  la  troisième  série,  j'ai  employé  là 
teinture  de  Thuya  à  Vintirieur  et  à  Yextérieur  en  même 
temps. 

(1)  Delà  cure  des  végétations  par  Tusage  à  Tintérieur  de  la  Teiature  de 
Thuya  occidentalis. 
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A  Vintérieur^  J'ai  donné  jusqu'à  100  gouttes  par  Jour  de  cette 
teinture. 

A  l'extérieur,  j'ai  employé  la  teinture  de  Thuya  soit  pure  en  ap- 
plications sur  la  partie  malade,  soit  en  injections  dans  le  tissu 
même  de  la  lésion,  soit  en  lavages  dans  l'eau  &  10  0/0. 

Enfin  J'ai  combiné  ces  deux  modes  d'emploi  d'après  les  données 
précédentes . 

Les  résultats  sont  assez  nets  ;  la  marche  de  l'épithélioma  est 
suffisamment  modifiée  pour  qu'il  soit  sérieusement  encourageant 
de  continuer  ces  observations  et  ces  expériences,  dans  la  voie  de 
l'application  des  diflérentes  térébenthines  au  traitement  de  l'é- 
pithélioma, surtout  si  on  se  rappelle  que  la  térébenthine  de  Chic 
a  donné  entre  les  mains  de  quelques  praticiens  éminents  de  l'An- 
gleterre des  résultats  dignes  d'intérêt. 


VARIÉTÉS 

VIENT  DE  PARAITRE  :  Schéma  du  développement  du  produit  de 
la  conception  et  calendrier  de  la  grossesse^  par  le  docteur  A.  La- 
CA8SA6NE,  professeur  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  Lyon,  im- 
primé sur  papier  carte,  des  deux  côtés,  en  couleurs  variées,  format  de 
poche  pour  portefeuille,  avec  coins  arrondis  dorés,  renfermé  dans 
une  enveloppe  donnant  la  désignation  ci-dessus  énoncée  ;  indispensa- 
ble à  tous  les  médecins  accoucheurs,  sages-femmes,  médecins  légistes, 
etc.  Prii:  50  centimes.  A  la  librairie  médicale,  Jacques  Lechevalier^ 
23,  rue  Racine,  à  Paris. 

ECOLE  PRATIQUE.—  EUctrothérapie.—  M.  le  docteur  Apostoli  a 
commencé  ses  leçons,  le  mercredi  7  mai,  amphitéâtre  n<^  3.  à  3  heures, 
pour  les  continuer  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

MALADIES  DES  FEMMES.  —  Clinique  de  la  rue  du  Jour,  19,  aux 
Jlalles.  —  M.  le  docteur  Apostou  a  commencé  ses  conférences  cli- 
niques de  gynécologie,  avec  exercices  pratiques,  le  samedi,  10  mai,  à 
3  heures,  pour  les  continuer  les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Directeur^Oérant,  D'  J.  Chéhon. 

Clermont  (Oist).—  Imprimerie  Daiz  frères,  place  S$aint-André,  3. 
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COURS  D'OBSTÉTRIQUE  COMPARÉE 

SUIVANT    LBS    DIFFÉRENTES   RACES     HUMAINES 

2«  Leçon. 

PARTIES  MOLLES  DE  LA  GÉNÉRATION 
DiflRSrence»   ethniques 

par  le  D'  E.  Verrier. 


Messieurs, 

Avant  d'aborder  l'étude  des  phénomènes  de  la  grossesse,  je  vous 
dois  quelques  renseignements  sur  les  différences  ethniques  con- 
cernant les  parties  molles. 

Ces  différences  sont,  d'ailleurs,  peu  sensibles,  et  ce  n'est  pas  1& 
que  glt  le  point  de  comparaison  le  plus  important. 

Chez  tous  les  mammifères,  les  parties  molles  de  la  génération 
se  divisent  en  externes  et  internes.  Elles  comprennent  de  dehors 
en  dedans  la  vulve,  le  vagin,  l'utérus,  les  trompes,  les  ovaires 
auxquelles  il  convient  d'ajouter  les  mamelles. 

Examinons  successivement  ces  parties  chez  la  femme  dans  les 
différentes  races  et  commençons  par  les  parties  externes. 

Vous  connaissez  tous  la  vulve  chez  la  femme  d'Europe,  je 
n'insiste  pas.  Mais  dans  certaines  races  la  vulve  et  ses  dépendan- 
ces offrent  des  différences  assez  grandes,  sans  être  toujours,  ce- 
pendant, caractéristiques. 

Bevu^  des  Maladies  des  femmes.  —  Juin  1884.  21 
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Ainsi,  le  mont  de  Vénus  qui  la  domine  est  plusou  moins  fourni 
de  tissu  adipeux.  Le  système  pileux  qui  le  recouvre,  ainsi  que  la 
région  voisine,  est  généralement  d'une  teinte  plus  claire  que  celui 
des  parties  découvertes.  II  prend  l'aspect  et  la  disposition  du  sys- 
tème pileux  de  la  race  &  laquelle  il  appartient.  Très  abondants  chez 
les  Aïnos,  les  Australiens,  les  Tcismaniens,  les  Todas,  les  poils 
du  pubis  sont  longs  et  onduleux  dans  oes  raoes  ;  ils  sont  bouclés 
chez  les  Nubiens,  les  Abyssiniens,  chez  les  descendants  des  anciens 
Assyriens,  dont  on  retrouve  encore  des  traces  dans  les  peuplades 
qui  bordent  la  Méditerranée,  tant  en  Afrique  qu'au  Sud  de  l'Eu- 
rope. Les  Papous,  les  Hottentots  ont  le  système  pileux  du  pubis  et 
de  la  tête  inégalement  répartis  en  touffes  ou  en  petits  pinceaux  ; 
chez  les  Cafres  et  parmi  les  populations  du  Soudan  les  poils  sont 
également  répartis  sur  toute  la  surface  cutanée.  Us  sont  laineîix 
chez  les  nègres  proprement  dits  ;  médiocrement  développés  et 
presque  rares  chez  ceux  de  l'Afrique  centrale,  Us  sont,  au  con- 
traire, plus  abondants  chez  les  Nègres  des  Antilles,  tout  en  con- 
servant le  caractère  lanugineux. 

Rares  chez  les  Mongols  et  les  races  Américaines,  les  poils  le 
sont  aussi  chez  les  Chinois  et  chez  quelques  Orientaux,  où  Ton 
retrouve,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  un  caractère  parti- 
culier dans  la  disposition  des  moustaches  et  des  favoris  chez 
Phomme. 

La  disposition  des  poils  du  pubis  chez  la  femme  participe  à  ces 
caractères  de  race. 

Les  races  préhistoriques  avalent  le  système  pileux  très  déve- 
loppé, et  la  femme  enceinte  de  Solutré  nous  fait  voir  que  ce  n'était 
pas  là  seulement  un  apanage  de  l'homme,  ni  un  ornement  exclu- 
slf  du  pubis  chez  la  femme. 

Bory  de  Saint- Vincent  avait  essayé  de  diviser  les  races  en  î^io- 
triques,  aux  cheveux  et  aux  poils  lisses,  et  hulotriquea^  aux  ché^ 
veux  et  aux  poils  crépus  ;  [mais  des  dispositions  intermédiaires 
nombreuses  sont  venues  démontrer  TinsufOsance  de  cette  classi- 
fication. Et  de  même  que  les  poils  crépus  présentent  différents 
caractères  :  courts,  en  toison  élastique,  en  buisson,  en  torsade,  en 
vadrouille  ;  de  même  aussi  les  poils  lisses  peuvent  être  souj[)les  et 
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soyeux  comme  chez  les  Suédoises  et  autres  habitants  du  Nord  ; 
ondes  ou  frisés  comme  chez  la  Française  et  autres  femmes  du 
centre  de  l'Europe  ;  lustrés  chez  les  femmes  de  la  Malaisie,  durs 
et  raides  comme  des  crins  dans  les  races  authochtones  de  l'A« 
mérique,etc. 

Dans  les  croisements  des  races,  les  modifications  tenant  aux 
caractères  du  système  pileux  dans  chaque  race,  interviennent  et 
rendent  Torigine  incertaine  ;  mais,  d'après  Topînard,  le  caractère 
laineux  persisterait  davantage  chez  les  métis  de  nègres  sur  les 
parties  cachées  et  notamment  au  pubis. 

Les  Mauresques,  les  femmes  de  certaines  classes  en  Turquie, 
beaucoup  de  Mabométanes,  des  Asiatiques,  les  femmes  de  Java 
et  celles  d'autres  îles  de  l'Océanie  pratiquent  l'épilation  du  pubis 
ou  se  rasent  régulièrement,  de  telle  sorte  que  le  caractère  du  sys- 
tème pileux  de  la  région  disparaît  pour  ainsi  dire. 

Quant  aux  formes  extérieures  de  la  vulve,  les  grandes  lèvres 
sont  moins  développées  chez  la  négresse  que  chez  la  blanche,  ce 
qu'à  priori  on  n'aurait  pu  supposer.  Ainsi,  sur  presque  toute  la 
côte  occidentale  d'Afrique,  elles  sont  réduites  à  un  repli  de  quel- 
ques millimètres  seulement.  De  Rochebrune,  qui  a  habité  le  Séné- 
gal et  voyagé  dans  les  pays  limitrophes  où  les  femmes  sont  à  peu 
près  nues,  dit  que  «  l'ensemble  de  la  vulve  se  distingue  par  un 
aplatissement  antéro-postérieur  de  l'organe,  dont  le  plan  super- 
ficiel est  limité  extérieurement  par  deux  replis  ellipsoïdes  éten- 
dus de  la  partie  inférieure  et  médiane  du  pénil  à  la  partie  anté- 
rieure du  périnée  ;  les  bords  internes  accolés  ne  dessinent  qu'une 
ligne  légèrement  ondulée^  même  chez  les  femmes  d'un  certain 
âge...« 

Extérieurement  ta  teinte  diflâre  de  la  couleur  générale  de  la 
peau  par  un  aspect  plus  p&Ie...«  » 

Bien  difl'érentes  étaient  les  races  préhistoriques  ;  et  Tépoqué 
ttiagdalénienne  nous  montre  une  statuette  de  femme  conservée 
au  Musée  de  Saint-Germain,  il*l98,  chez  laquelle  les  organes 
génitaul  externes  font  une  saillie  énorme  qui  a  fait  donner  A  cette 
dtatuette  toiTle  tronquée  lô  nom  caractéristique  de  Vintiê  impu^ 
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dique.  Les  statuettes  qui  nous  restent  de  Vâge  de  fer  ont  égale- 
ment les  organes  génitaux  très  saillants. 

On  dit,  mais  rien  n'est  moins  démontré,  que  ces  dispositions 
des  organes  génitaux  féminins  seraient  en  rapport  avec  la  forme 
du  pénis  dans  chaque  race  :  les  croisements  et  les  métissages  infi- 
nis des  races  humaines  entre  elles,  prouvent  la  gratuité  de  cette 
supposition,  bien  que  des  différences  sensibles  existent  entre  les 
organes  masculins  du  nègre  et  du  blanc.  (Voir  Topinard,  Anthro- 
pologie^ p.  S73.)  Ces  différences  ne  sont  pas  telles,  toutefois, 
comme  le  voulait  Pouchet  pour  les  Ethiopiens,  qu'il  y  ait  impos- 
sibilité physique  d'union  du  noir  avec  la  blanche.  Trop  de  faits 
démontrent  le  contraire. 

Un  autre  caractère  de  race  plus  important  se  retrouve  dans  les 
petites  lèvres.  Celles-ci,  presque  cachées  chez  les  blanches  vierges, 
deviennent  un  peu  plus  développées  après  les  premiers  rappro-* 
chements  sexuels. 

Ce  développement  devient  même  exagéré  dans  d'autres  races 
et  chez  quelques  sujets  d'origine  aryenne,  au  point  que  leur  exci- 
sion a  été  faite  d'une  façon  générale  chez  certains  peuples  et 
comme  opération  utile  dans  d'autres  cas.  J'ai  pratiqué  moi-même 
plusieurs  fois  cette  excision  à  Paris,  soit  d'une,  soit  des  deux  petites 
lèvres. 

Topinard  raconte,  d'après  Cuvier,  que  les  premiers  effets  de 
l'introduction  du  christianisme  en  Abyssinie,  au  16«  siècle,  furent 
d'interdire  l'excision  des  petites  lèvres  qui  se  pratiquait  avant  le 
mariage  et  rappelait  de  loin  la  circoncision  des  Juifs  du  sexe 
masculin.  Mais  les  filles  converties  ne  pouvant  plus  trouver  de 
maris,  le  pape  fut  obligé  d'iptervenir  pour  autoriser  le  retour  à 
l'ancienne  coutume. 

Chez  les  négresses  ordinaires  cet  allongement  est  la  règle  ;  on 
l'a  vu  atteindre  5  à  8  centimètres.  C^est  même  là  un  type  de  beauté 
pour  certaines  peuplades,  malgré  l'inconvénient  qui  en  résulte 
dans  les  pays  chauds,  et,  notamment,  chez  les  négresses  elles- 
mêmes,  où  ces  parties  sont  sujettes  &  de  fréquentes  dégénéres- 
cences. On  dit  que  la  reine  de  Madagascar  est  très  flère  de  la  lon- 
gueur de  ses  nymphes,  et  que,  dans  ses  moments  de  repos,  elle 
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entretient  de  jeunes  esclaves  chargées  de  la  singulière  mission 
de  les  tirailler  afin  de  leur  donner  encore  plus  de  longueur.  (D^^ 
Corre.) 

Mais  ce  sont  les  Bosjesmanes  qui,  sous  le  nom  de  tablier  des 
hottentotes^  possèdent  des  petites  lèvres  qui  ont  un  vrai  caractère 
ethnique.  Ces  replis  muqueux  atteignent  jusqu'à  15  et  18  centi- 
mètres de  longueur. 

Guvier,  qui  a  eu  l'occasion  d'examiner  les  organes  génitaux 
de  la  Yénus  hottentote,  morte  au  Muséum,  en  1828,  dit  «  que  le 
tablier  n'est  pas,  comme  l'avait  cru  Perron,  un  organe  particulier, 
mais  bien  le  développement  exagéré  des  nymphes  ;  chez  ce  sujet, 
les  grandes  lèvres  n'étalent  pas  prononcées;  elles  interceptaient  un 
ovale  de  4  pouces  de  longueur.  De  l'angle  supérieur  descendait 
entre  elles  une  proéminence  demi-cylindrique  d'environ  18  lignes 
de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur  ;  chacun  des  replis  qui  la 
constituait  est  arrondi  par  le  bout  et  descend  le  long  du  bord 
interne  de  la  grande  lèvre,  où  il  se  change  en  une  crête  charnue 
qui  se  termine  à  l'angle  inférieur  de  la  lèvre.  Si  on  relève  les  deux 
appendices,  ils  forment  ensemble  la  figure  d'un  cœur  dont  les 
lobes  seraient  étroits  et  longs  et  dont  le  milieu  serait  occupé  par 
l'ouverture  de  la  vulve.  Chcu^un  de  ces  lobes  a  à  sa  face  anté« 
rieure,  tout  près  de  son  bord  interne,  un  sillon  plus  marqué  que 
ses  autres  rides,  qui  monte,  en  devenant  plus  profond,  jusqu'au 
dessus  de  leur  bifurcation  ;  1&,  les  deux  sillons  se  réunissent,  de 
sorte  qu'il  y  a,  à  l'endroit  de  la  hifurcation,  un  double  rebord 
entourant  une  fossette  ;  il  y  a  aussi  une  proéminence  grêle  qui 
se  termine  par  une  petite  pointe  à  l'endroit  où  les  deux  rebords 
se  réunissent.  En  résumé,  les  deux  lobes  charnus  se  composent 
en  haut  du  prépuce  et  de  la  continuité  des  nymphes,  et  tout  le 
reste  de  leur  longueur  ne  consiste  que  dans  le  développement 
des  nymphes  seules.  » 

Les  Ouoioves  font  exception  à  la  règle  qui  existe  chez  les  autres 
négresses  &  l'égard  des  petites  lèvres.  Chez  elle?,  les  nymphes 
sont  rudimentaires  ;  elles  mesurent,  d'après  de  Rochebrune, 
0  m.  004  de  largeur  sur  0  m.  021  de  longueur,  ce  qui  prouve  que  le 
grand  développement  des  petites  lèvres  n'est  pas  un  caractère  de 
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race,  et  nbus  savons  déjà  qu'on  le  rencontre  chez  quelques  Euro- 
péennes. Peut-être  pourrait-il  bien  tenir  dans  ces  cas  exception- 
nels à  des  habitudes  vicieuses  ;  ce  qui  semble  confirmer  cette 
opinion,  c'est  que  de  Rochebrune  a  noté  leur  grand  développe- 
ment chez  des  prostituées  du  dispensaire  d'Ângouléme. 

Le  clitoris  est  aussi  très  développé  dans  les  races  nègres  et  sé- 
mitique (D' Corre).  Il  n'est  pas,  dans  ces  races,  sans  analogie  avec 
la  longueur  du  prépuce  chez  l'homme.  Chose  remarquable,  chez 
les  Ouoloves,  qui  ontl'appareil  entier  delà  vulvesi  peu  développé, 
le  clitoriSi  au  contraire,  l'emporte  en  longueur  de  0,008  millimé* 
très  sur  celui  de  l'Européenne. 

Chez  d'autres  peuples,  où  l'on  retrouve  aussi  cette  proéminence 
exagérée,  on  pratique  l'excision  de  Torgane  ;  cette  opération  fut 
faite  également  en  Angleterre  dans  un  but  thérapeutique,  il  y  a 
quelques  années,  par  le  D^  Baker-Brown,  mais  le  corps  médical 
anglais  n'eut  pas  assez  de  foudres  pour  protester  contre  ce  mal- 
heureux médecin.  Peut-être  nos  confrères  d'Outre-Manche  au- 
raient-ils préféré  voir  s'établir  chez  eux  ce  que  Daniell  avait  cons- 
taté chez  les  femmes  du  Golfe  de  Guinée,  qui  provoquent  Télon- 
gation  de  leur  clitoris,  sous  une  influence  toute  matérielle,  au 
moyen  de  petits  poids  suspendus  à  une  ficelle  attachée  à  la  base 
de  l'organe,  au  risque  d'y  provoquer  des  ulcérations  comme  Da- 
niell lui-môme  a  été  appelé  à  en  soigner. 

De  Rochebrune,  qui  fait  autorité  pour  la  cote  occidentale  d'A- 
frique, nous  rapporte  encore  que  chez  la  femme  de  cette  région, 
la  vulve  serait  plus  haute  que  chez  l'Européenne  au  point  que  la 
longueur  du  périnée  en  serait  doublée.  Nous  verrons  plus  loin  que 
c'est  le  contraire  chez  les  Annamites.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'entrée  du 
vagin  chez  ces  négresses  serait  fort  étroite. 

Quant  au  vagin  proprement  dit,  chez  les  Ouoloves,  de  Roche- 
brune nous  décrit  la  colonne  de  Haller  comme  forte  et  proémi- 
nente en  avant  et  en  airrière,  de  telle  sorte  que,  chez  les  primipa- 
res surtout,  les  prolongements  latéraux  connus  sous  le  nom  de 
rides  tranversales  auraient  une  apparence  tuberculiforme  ;  ces 
rides  multiplieraient,  par  conséquent,  les  points  de  contact  et  de 
frottement,  rendraient  le  vagin  plus  rigide  et  relativement  plus 
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étroit  que  chez  TEuropéenne,  tout  en  permettant,  au  moment 
de  raccouchement,  une  ampliation  plus  grande  du  canal  utero- 
vulvaire. 

La  profondeur  du  vagin  dans  ces  races  serait  de  0,16  centi- 
mètres quand  la  femme  n'a  pas  été  fatiguée  par  des  travaux  ex- 
cessifs, des  ports  de  charges  ou  des  grandes  courses.  Cette  lon- 
gueur, du  reste,  coïncide  avec  la  longueur  proportionnelle  du  pé- 
nis chez  Thomme  de  même  race,  mais  cette  adaptation  n'empêche 
pas  les  rapprochements  avec  des  éléments  ethniques  différents, 
D'après  de  Sinety,  la  muqueuse  vaginale  serait  colorée  en  rouge 
et  en  gris-brun  d'après  Rochebrune. 

Si  de  la  côte  occidentale  d'Afrique  nous  passons  au  nord  de  ce 
continent,  en  Algérie,  par  exemple,  nous  trouvons  chez  les  indi- 
gènes un  développement  beaucoup  plus  prononcé  des  organes  ex- 
ternes. Si  le  clitoris  est  aussi  très  volumneux,  les  grandes  lèvres, 
contrairement  &  ce  qui  existe  chez  les  Ouoloves,  sont  exubérantes 
et  le  vagin  très  ample.  Le  D' Bertheraud  attribue  cette  particula- 
rité à  des  causes  multiples  plutôt  qu'à  des  différences  ethniques. 
Parmi  ces  causes,  il  convient  de  noter  la  précocité  de  la  puberté, 
qui  amène  nécessairement  des  unions  prématurées,  puis  la  po- 
lygamie, qui  Â  son  tour  entraîne  la  dépravation  des  mœurs. 

On  retrouve  des  dispositions  analogues  chez  les  Chinoises.  M.  le 
D' Mondière  dit  que  chez  celles-ci,  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  or- 
ganes delà  génération  semble  avoir  pris  des  proportions  exagérées. 
La  différence  est  surtout  sensible  quand  on  a  l'occasion  de  visiter, 
comme  cela  lui  est  arrivé  souvent,  dans  la  même  journée,  des  Chi- 
noises et  des  Annamites,  chez  lesquelles,  au  contraire,  tout  est 
menu  et  maigre  dans  ces  parties. 

La  femme  cambodgienne,  sous  ce  rapport,  se  rapprocherait  de 
la  Chinoise,  tandis  que  la  Tonkinoise  et  la  métisse  tiendraient 
davantage  de  l'Annamite. 

D'après  Virey,  au  Kamschatka  le  vagin  de  la  femme  est  agrandi 
&  l'aide  d'un  pessaire  en  écorce  de  bouleau  ;  dans  les  races  amé- 
ricaines, au  contraire,  cet  organe  est  fort  resserré. 

Parmi  les  organes  externes  de  la  génération,  il  est  un  caractère 
de  race  que  je  ne  veux  pasmanquer  de  signaler  c'est:  lsi$téapygie* 
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Ou  décrit  sous  ce  nom,  que  nous  préférons  à  celui  de  stéatopygie, 
un  développement  chez  la  femme  de  masses  graisseuses  énormes 
et  de  consistance  molasse  surajoutées  aux  muscles  des  fesses. 

Il  est  surtout  l'apanage  caractéristique  des  Bosjesmanes,  mais 
il  n'est  pas  rare  chez  les  Cafres  et  les  Hottentotes.  D'après  Topi- 
nard,  la  stéapygie  serait  le  caractère  survivant  d'une  race  qui  au- 
rait vécu  jadis  au  sud  de  l'Afrique  ;  ce  que  la  coloration  jaunâtre 
de  ces  peuples,  ainsi  que  d'autres  caractères  qui  les  séparent  de 
tous  les  nègres  voisins  semblent  confirmer. 

Des  métissages  ont  reproduit  partiellement  la  stéapygie  chez 
quelques  femmes  des  Boers  et  des  Zoulous.  On  en  a  signalé  des  cas 
j  usque  chez  les  Ouoloves.  Les  organes  externes  de  la  génération  sont 
sujets  à  des  altérations  endémiques,  tels  que  l'éléphantiasis  et  la 
lèpre  chez  les  négresses  ;  d'autres  altérations  ont  un  caractère  ethni- 
que comme  la  circoncision  chez  quelques  tribus  et  chez  les  Nubiens 
i'innbulation  ;  enfin,  chez  certains  peuples  de  l'Afrique,  il  existe- 
rait, d'après  Daniel!,  une  punition  pour  les  filles  coupables,  qui 
consisteraità  tamponner  le  vagin  avec  des  substances  irritantes 
qui  l'enflamment  et  y  produisent  soit  des  brides  cicatricielles,  soit 
même  une  oblitération  à  peu  près  complète.  Du  côté  des  mam- 
mifères quadrupèdes,  la  vulve  est  renversée,  de  sorte  que  l'anus 
est  au-dessus.  Les  lèvres  externes  sont  noirâtres,  sinueuses.  Le 
clitoris  est  en  bai  de  la  vulve  et  saillant  ;  le  méat  urinaire,  chez  la 
vache  et  la  jument,  est  à  quelques  centimètres  en  dedans  du  va- 
^in.  Ce  dernier  canal  est  variable  de  longueur.  Immédiatement  au- 
dessus  de  l'aniis  se  trouve  la  queue. 

Enfin  les  mamelles,  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  les  au- 
tres mammifères,  complètent  les  organes  externes  de  la  généra- 
tion et  ont  servi  à  la  dénomination  de  la  classe.  Mais  tandis  qu'el- 
les sont  doubles  et  pectorales  chez  la  femme,  les  anthropoïdes, 
beaucoup  de  singes,  l'éléphant  et  le  lamentin,  elles  sont  multi- 
ples chez  d'autres  espèces  et  varient  dans  leur  situation  :  abdo- 
minales chez  les  carnassiers  et  les  marsupiaux ,  elles  sont 
inguinales  chez  les  solipèdes  et  les  ruminants.  Leur  nombre  «st 
généralement  égal  à  celui  des  petits  de  chaque  portée^  sans  ja- 
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mais  descendre  au-dessous  de  deux,  même  pour  les  femelles  qui 
n'ont  qu'un  petit  ù,  la  fois. 

Les  accoucheurs  français  reconnaissent  chez  la  femme  trois  es^ 
pèces  de  mamelles,  les  hémisphériques,  les  piriformes  et  les  éta- 
lées ou  pendantes.  D'après  Topinard,ces  formes,  que  l'on  rencon- 
tre partout,  auraient  été  dans  l'origine  l'apanage  de  races  dis- 
tinctes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  structure  de  la  mamelle  dans  toutes  les 
races  est  à  peu  près  la  même  :  elle  se  compose  de  lobes,  de  lobu- 
les et  d'acinis.  Tous  les  canaux  excréteurs  convergent,  les  plus 
plus  petits  dans  les  plus  grands,  et  ceux-ci,  après  avoir  formé  des 
ampoules  ou  réservoirs  au  niveau  de  l'aréole,  viennent  aboutir 
en  nombre  variable  au  sommet  de  la  papille  ou  mamelon  qui 
surmonte  la  mamelle  et  est  aussi  plus  ou  moins  saillante  sui- 
vant les  individus  et  peut-être  aussi  d'après  la  descendance  des 
races. 

La  seule  variation  ethnique  à  signaler,  c'est  la  résistance  et  l'ex- 
tensibilité plus  ou  moins  grandes  du  tissu  fibreux  qui  réunit  les 
lobules  entre  eux  et  sans  doute  aussi  certaines  modifications  de 
la  peau  qui  permettent,  surtout  aux  négresses,  de  rejeter  leurs 
mamelles  par  dessus  leurs  épaules  et  leur  donnent  la  facilité  d'al- 
laiter ainsi  leur  enfant  suspendu  sur  leur  dos.  Le  mamelon 
est  également,  dans  ces  races,  plus  allongé,  sans  doute  parce  qu'il 
n'est  point  comprimé  par  le  vêtement,  de  même  chez  nos  pay- 
sannes où  le  corset  ne  gêne  pas  non  plus  son  développement.  Il  est 
vrai  que  cettellberté,  favorable  à  la  grosseur  du  mamelon,  est  une 
des  causes  qui  contribuent  à  la  flaccidité  générale  du  sein,  mais, 
quoi  qu'il  en  soit,  et  malgré  l'absence  complète  de  soins  de  pro- 
preté de  la  part  des  mères  qui  allaitent,  ces  femmes  sont  bonnes 
nourrices  et  ont  peu  d'accidents  inflammatoires  de  la  mamelle  et 
du  mamelon. 

Mais,  par  contre,  on  signale  l'influence  des  traumatismes  sur  la 
glande  nue,  celle  qui  résulte  du  défaut  de  précautions  à  l'époque 
du  sevrage,  et  sans  doute  aussi  certaines  dispositions  des  races 
nègres  et  arabes,  comme  amenant  des  cancers  du  sein  ou  d'au- 
tres dégénérescences  graves. 
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Cette  forme  étalée,  pendante,  du  sein  n'est  pas  spéciale  aux  ra- 
ces nègres,  on  la  retrouve  chez  la  Bosjesmane  et  chez  quelques 
Européennes.  J'ai  fourni  pour  ma  part  &une  famille  de  Paris  une 
nourrice  d'origine  beauceronne,  qui  rejetait  ses  seins  sur  ses 
épaules  et  allaitait  son  nourrisson  sur  son  dos.  Il  est  juste  de 
dire  que  cette  Qlle,  amateur  de  plaisirs  bruyants,  ne  put  mener 
l'allaitement  jusqu'au  bout.  Mais  elle  n'y  renonça  qu'&  cause  de 
son  caractère  et  de  ses  mœurs,  car,  deux  ans  après  son  accou- 
chement et  huit  mois  après  le  sevrage  du  bébé,  cette  femme 
avait  encore  un  lait  assez  abondant  pour  donner  ft  penser  qu'elle 
aurait  pu  reprendre  un  nouveau  nourisson. 

Les  Chinoises,  les  femmes  du  Tonkin,  de  la  Cochinchine,  voire 
les  Cambodgiennes,  ont  les  seins  hémisphériques  et  réguliers. 
Les  seins  piriformes  sont  plus  rares  en  ces  contrées  qu'en  France, 
sauf  chez  la  Cambodgienne,  et  chose  assez  remarquable,  sur 
laquelle  M.  le  D' Mondlère  a  appelé  Tattention,  c'est  le  plus  sou^ 
vent  chez  les  femmes  qui  ont  la  peau  la  plus  blanche  qu'on  ren- 
contre ces  derniers. 

Chez  la  jeune  femme  de  l'extrême  Orient,  qui  n'a  pas  eu  d'en- 
fant, l'écartement  des  mamelons  est  de  0,19  centimètres.  Assez 
petits  jusque  vers  17  ans,  les  seins  prennent  un  volume  consi- 
dérable pendant  la  grossesse  et  deviennent  très  déclives  pendant 
les  derniers  temps  de  celle-ci. 

L'aréole  varie  beaucoup,  mais  elle  est  d'autant  plus  grande  et 
colorée  que  la  femme  est  plus  blanche,  et  son  diamètre,  dans  ces 
circonstances,  peut  avoir  de  7  &  9  centimètres. 

Le  mamelon  reste  court  jusqu'à  l'accouchement  ;  mais  les  suc- 
cions de  l'enfant  le  développent  rapidement.  Après  un  premier 
allaitement,  il  reste  long  et  coloré;  mais  il  est  rare  que  le  sein 
reprenne  sa  conformation  première  comme  nous  le  voyons 
chez  nos  femmes  d'Europe. 

La  peau  semble  avoir  perdu  son  élasticité,  ainsi  que  le  tissu 
conjonctif  de  la  glande,  au  point  que  le  sein  s'affaisse  et  devient 
presque  disgracieux. 

On  sait  que  chez  toutes  les  femmes  le  tissu  adipeux  donne  au 
sein  son  volume  plus  que  la  glande  elle-même;  chez  les  Chinoises, 


ce  tissu  augmente  considérablement  vers  l'âge  de  25  &  28  ans, 
tandis  que  chez  la  femme  métisse  il  reste  en  petite  quantité,  et 
le  sein  de  ces  femmes  se  rapproche  de  la  forme  de  ^celui  des 
Annamites. 

Mais  chez  elle  l'écartement  des  mamelons  est  considérable,  bien 
que  le  thorax  soit  étroit  ;  il  l'est  au  contraire  fort  peu  chez  les 
Cambodgiennes. 

Ces  renseignements,  empruntés  au  beau  travail  duD<^Mondiére: 
Monographie  de  la  femme  en  Cochinchine^  peuvent  passer  pour 
l'expression  exacte  de  la  vérité. 

Quant  aux  différences  dans  la  composition  du  lait  suivant  les 
races,  aucune  analyseù'a  été  faite  &  cet  égard  et,  étant  donnés 
les  allaitements  des  enfants  blancs  par  des  nourrices  noires,  tout 
porte  à  croire  que  ces  différences,  si  elles  existent,  ne  sont  pas 
très  grandes,  puisque  l'allaitement  réussit  très  bien  dans  les  con- 
ditions sus-énoncées.  Il  est  vrai  aussi  que  les  enfants  s'élèvent 
également  bien  avec  le  lait  de  plusieurs  animaux. 

Parmi  ceux-ci,  notons  au  premier  rang  la  chèvre,  qui  a  des  ma- 
melles inguinales  et  des  trayons  allongés  ;  ensuite,  toujours  avec 
mamelles  inguinales,  l'Anesse,  dont  le  lait  se  rapproche  le  plus  du 
lait  de  la  femme,  mais  dont  Tindocilitô  et  la  grosseur  des  mame- 
lons sont  un  obstacle  &  l'allaitement  dh*ect  ;  enfln,  la  vache,  que 
tout  le  monde  connaît,  et  dont  le  lait  est  donné  par  l'intermédiaire 
d'un  biberon,  d'un  verre,  ou  d'un  petit  pot. 

Parmi  les  singes  qui  se  distinguent  de  la  femme  par  le  nom- 
bre et  l'emplacement  des  mamelles,  on  cite  quelques  lémuriens 
qui  en  ont  quatre  :  deux  pectorales  et  deux  inguinales  ;  plusieurs 
espèces  de  makis  qui  en  ont  aussi  quatre,  mais  toutes  pectorales, 
et  si,  dans  les  cas  de  mamelles  surnuméraires  chez  la  femme, 
on  était  quelque  peu  tenté  de  faire  un  rapprochement  atavique 
(Darwin.  Deaeend.  de  Vhomm£  et  sélection  sexuelle^  3*  éd.,  1881, 
p.  35),  ce  serait  avec  les  makis,  car  les  mamelles  surnuméraires 
chez  la  femme  sont  toujours  pectorales  ou  axillaires. 

Dans  la  prochaine  leçon.  Messieurs,  nous  parlerons  de  l'utérus 

et  de  ses  annexes  dans  les  différentes  races. 

(il  suivre,) 
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DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE   LA    VIE 

Par  Edvabd  John  Tilt. 

Iraduction  du  D'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare^ 

Annotée  par  le  D'  J.  Chéron. 


CHAPITRE  VIL 

MALADIES     DU     CERVEAU. 

(Suite.) 


40  'Hystéris.  —  Les  écrivains  médicaux  devraient  avoir  soin 
d'expliquer  leur  pensée  lorsqu'ils  se  servent  du  mot  hystérie. 
Quand  Dubois  d'Amiens,  Vigaroux,  Boélard,Gardanne  et  Brierre 
de  Boismont  disent  que  les  femmes  ne  sont  pas  sujettes  à  l'hys- 
térie, à  l'âge  critique,  et  quand  F,  Hoffmann,  Pujol,  et  Meissier 
prétendent  qu'elles  le  sont,  que  veulent-ils  dire?  Pensent-ils 
qu'elles  n'éprouvent  pas  l'effet  du  globe  hystérique  et  les  symptô- 
mes secondaires  de  l'hystérie,  ou  qu'elles  n'ont  pas  d'attaques  de 
cette  maladie  ?  Un  coup  d'œil  sur  le  tableau  placé  en  tête  de  ce 
chapitre,  tranchera  pour  le  lecteur  la  question  de  la  fréquence, 
car  sur  mes  500  cas,  146  femmes  qui  avaient  plus  ou  moins 
éprouvé  le  globe  hystérique  et  autres  symptômes  secondaires,  les 
ont  conservés  à  l'âge  critique  ;  et,  pour  la  première  fois  après  la 
cessation,  17  ont  eu  le  globe  hystérique,  4  des  rires  et  des  cris  con- 
vulsifs,  3  seulement  des  attaques  d'hystérie.  Le  globe  hystérique 
était  quelquefois  si  douloureux  que  des  malades  sautaient  hors 
de  leur  lit,  craignant  d'étouffer.  Landouzy  a  publié  un  tableau 
montrant  que  sur  351  cas  d'attaques  hystériques,  il  y  en  a  eu  25 
seulement  après  40  ans,  et  que  cette  affection  est  très  rare  avant 
la  puberté. 
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Sur  821  cas  d'hystérie  observés  par  Georget,  Briquet,  Landouzy 
et  Beau,  32  seulement  dataient  de  la  qucirantièine  à  la  cinquan- 
tième année,  tandis  que  250  dataient  de  ia  quinzième  &  la  ving- 
tième et  574  de  la  vingt-cinquième  année. 

Quant  à  l'influence  de  la  position  sociale,  l'hystérie  est  moins 
commune  chez  les  pauvres  que  chez  les  riches  ;  elle  se  manifeste 
surtout  chez  les  femmes  dont  le  système  nerveux  est  excité  par 
la  vie  de  luxe  et  d'opulence,  dont  les  facultés  mentales  sont  exer- 
cées outre  mesure,  et  qui  éprouvent  une  sorte  de  surcharge  d'é- 
motions. £n  ce  qui  touche  l'influence  du  tempérament,  je  puis 
dire  que  j'ai  rencontré  cette  maladie  le  plus  fréquemment  chez  les 
sujets  scmguins,  qui  avaient  éprouvé  des  dérangements  menstruels 
ayant  dégénéré  en  véritables  désordres;  chez  les  femmes  à  tem- 
pérament nerveux,  l'hystérie  diminue  souvent  avec  l'activité  des 
organes  génitaux  et  disparaît  quand  cesse  leur  action.  Landouzy, 
le  professeur  Charcot  et  autres  ont  démontré  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  tes  convulsions  hystériques  étaient  causées  par 
des  douleurs  ou  des  sensations  étranges  dans  les  régions  hypogas- 
triques  et  ovariennes,  d'où  résulte  la  suflbcation  éprouvée  au  creux 
de  l'estomac,  et  par  suite  le  globe  hystérique.  Le  Docteur  Co- 
pland a  reconnu  que  l'attaque  convulsive  est  précédée  de  lipo- 
thymie, et  j'ai  été  souvent  frappé  deâ  alternatives  de  la  ganglio- « 
pathie  avec  le  globe  hystérique  et  autres  symptômes  moins  vio- 
lents ;  le  globe  hystérique  cesse,  par  exemple,  lorsque  se  mani- 
feste un  paroxysme  de  gangliopathie. 

Observation  viNGT-sEPTièME.—  Hystérie,^  Lucy  P.,  grande, 
maigre,  cheveux  bruns,  yeux  gris,  complexion  chlorotique,  avait 
49  ans.  Elle  avait  joui  d'une  bonne  santé  et  s'était  mariée  &  18  ans  ; 
les  menstrues  parurent  pour  la  première  fois  le  lendemain  de  ses 
noces.  Elle  a  eu  plusieurs  enfants,  le  dernier  à  33  ans,  et  depuis 
lors  jusqu'à  44  ans,  elle  fut  menstruée  régulièrement.  Le  temps  d'in- 
certitude dura  trois  ans.  Les  règles  parurent  tous  les  quinze  jours 
pendant  six  mois,  puis,  tous  les  deux,  trois  ou  cinq  mois.  Quelque- 
fois, lorsqu'un  long  temps  s'était  écoulé,  «  il  lui  semblait  qu'un 
flot  de  sang  allait  sortir  par  les  oreilles,  et  elle  était  obligée  de  se 
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mettre  au  lit  >.  Les  évanouissements,  les  vapeurs,  les  sueurs,  les 
douleurs  abdominales,  les  hémorrhoïdes  qui  saignaient  souvent, 
le  pseudo-narcotisme,  et,  pour  la  première  fois,  Thyslérle,  la  tour- 
mentaient beaucoup.  Elle  a  eu  une  attaque  convulsive,  souvent 
des  cris  involontaires,  et  la  sensation  d'un  objet  dans  la  gorge. 
Après  trois  ans  de  ces  souflBrances,  la  cessation  survint,  11  y  a  de 
cela  un  an.  Depuis,  sa  santé  est  devenue  plus  mauvaise.  Elle  est 
faible  ;  elle  reste  couchée  pendant  des  semaines,  en  proie  &  des 
indispositions  bilieuses  ;  les  intestins  sont  ou  relâchés  ou  resser- 
rés. Elle  est  sujette  A  la  céphalalgie,  au  pseudo-narcotisme,  A  tous 
les  symptômes  hystériques  déjà  décrits.  Je  lui  rendis  la  santé  en 
six  mois.  Elle  prit  d'abord  4  grains  de  pilules  bleues,  et  2  grains 
d'extrait  d'hyoscyamine,  tous  les  deux  jours,  le  soir  ;  la  potion 
Camphrée  composée,  avant  les  repas,  et  une  drachme  de  carbo* 
nate  de  soude  dans  une  gorgée  d'eau,  après  avoir  mangé.  Trois 
semaines  plus  tard,  elle  Interrompit  ce  traitement,  et  prit  5  grains 
de  citrate  de  fer  dans  un  liquide  effervescent,  après  les  repas, 
deux  fols  par  jour,  et  dix  grains  de  poudre  de  Dover,  le  soir,  tous 
les  deux  jours.  J'administrai  le  soufre  quelquefois,  pour  tenir 
le  Ventre  libre. 

E.  W.,  âgée  de  50  ans,  sœur  d'un  homme  très  nerveux,  très 
nerveuse  elle-même,  n'a  pas  été  menstruée  depuis  16  mois,  mais 
a  eu  des  hémorrhoTdes  fluantes.  Elle  s'éveille  chaque  matin  avec 
des  douleurs  au  bas-ventre.  Une  pression  la  soulage,  ou  la  situa- 
tion couchée  sur  le  ventre  ;  mais  elle  n'est  vraiment  mieux  que 
lorsqu'il  s'est  échappé  une  grande  quantité  de  vents  qui  lui  don- 
nent une  apparence  de  grossesse.  Il  n'existe  pas  de  signes  de  dys- 
pepsie. Sous  l'Influence  d'ennuis,  j'ai  vu  des  personnes  contracter 
ainsi  un  état  de  flatuosité  qui  se  dissipait  ensuite  par  de  longues 
et  fréquentes  éructations. 

60  ^  EpiLÊPsifi.—  Quand  cette  maladie  apparaît  avec  la  pre- 
mière menstruation,  elle  s'en  va  d'elle-même  au  bout  de  quelques 
années,  mais  elle  peut  revenir  â  la  cessation.  Je  l'ai  vue  dans 
quatre  cas,  et,  dans  un  autre,  la  malade  en  souffrait  pendant  la 
lactation  ;  elle  eut  sept  enfants  ;  chaque  fols  l'afTection  reparut,  et 
en  dernier  lieu  a  Tâge  critique.  Les  Docteurs  Tyler  Smith  et  Brierre 
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de  Boismont  ont  vu  plusieurs  cas  où  les  atta<}ues  hystériques 
et  épileptiformes  venaient  lors  de  la  première  menstruation  seule- 
ment, puis,  au  déclin  de  la  vie  ;  d'autres  fols,  c'était  &  chaque  pé- 
riode menstruelle,  et  les  symptômes  nerveux  disparaissaient  com- 
plètement &  la  cessation.  Le  docteur  Radcliffe  m'informe  que 
Tune  de  ses  malades  avait  des  attaques  fréquentes  à  l'âge  de  la  pu- 
berté, et  que  des  médecins  l'engagèrent  en  conséquence  à  ne  pas 
se  marier.  Elle  ne  tint  pas  compte  de  cet  avis,  eut  des  enfants,  et 
ne  souffHt  plus  jusqu'à  l'&ge  critique.  Chez  l'une  de  mes  mala- 
des, l'épilepsie  devint  plus  grave  après  la  ménopause  ;  dans  deux 
autres  cas,  elle  survint  sans  autre  cause  que  l'Age  critique  ;  Mo- 
reau  a  noté  0  cas  sur  529,  où  il  en  a  été  de  même.  Outre  les  sensa- 
tions anormales  bien  connues,  j'ai  vu, chez  certaines  femmes,une 
douleur  vive  et  fixe  dans  la  région  ovarienne,  résultat  d'une  ova- 
rite  subaigfle.  Une  pression  sur  cette  partie  peut  déterminer  une 
attaque,  effet  que  j'ai  produit  moi-même.  Le  Docteur  Copland  a 
souvent  vu  l'épilepsie  résulter  de  la  lipothymie,  le  pouls  conser- 
vant sa  force  habituelle  ;  cela  me  confirme  dans  la  persuasion 
que  le  système  nerveux  ganglionnaire  est  pour  quelque  chose 
dans  répilepsie,  fùt-elle  môme  une  maladie  du  système  cérébro- 
spinal. 

Obsei^vation  viNGT-HUiTiàME.—  Aphosic.  —  Mary  H.,  femme 
grande,  d'apparence  bien  portante,  cheveux  bruns,  yeux  clairs, 
mariée  avec  un  sellier,  avait  50  ans  quand  elle  me  consulta.  Elle 
avait  été  menstruée  à  10  ans,  et  continua  ainsi  régulièrement 
jusqu'à  21  ans,  âge  auquel  elle  se  maria.  Elle  avait  eu  quatre  en- 
fants, le  dernier  à  39  ans;  avait  été  régulièrement  menstruée  jus- 
qu^à  47  ans,  où  survint  la  cessation  à  la  suite  d'un  dérangement 
qui  avait  duré  quatre  mois.  Quelques  jours  après  sea  dernières 
règles,  sans  cause  connue,  pendant  qu'elle  étendait  du  linge  dans 
le  jardin,  elle  se  trouva  étourdie,  tomba  par  terre  et  resta  Insen- 
sible pendant  dix  minutes.  L'attaque  se  répéta  une  fois  par  se-^ 
maine,  ensuite  tous  les  quinze  jours,  puis  à  des  intervalles  de 
six  semaines,  après  quoi  elle  n'en  eut  pas  pendant  si^  mois, 
mais  elle  fut  plus  nerveuse  que  d'habitude;  un  jour,en  parlant 
avec  son  mari,  elle  fut  subitement  privée  de  la  parole.  Elle 
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avait  sa  parfaite  connaissance,  savait  fort  bien  ce  qu'elle  voulait 
dire,  mais  ne  pouvait  articuler  les  mots.  Elle  n'éprouvait  aucune 
douleur,  elle  ne  bégayait  pas,  mais  demeurait  sans  sentiment 
dès  qu'elle  se  couchait.  Deux  années  durant,  l'attaque  se  renou- 
vela chaque  jour  :  si  ce  n'était  pendant  le  jour,  elle  venait  le  soir 
ou  l'éveillait  de  son  premier  sommeil.  Elle  me  consulta  parce  que 
les  attaques  étaient  survenues  trois  fois  par  jour.  Elle  était  très 
nerveuse,  craintive  dans  la  nuit,  ayant  peur  de  tout,  se  plaignant 
de  céphalalgie.  Après  avoir  rendu  les  intestins  libres  avec  la  co- 
loquinte composée  et  les  pilules  de  calomel,  je  lui  donnai  ma  po- 
tion camphrée  composée  avant,  et  le  carbonate  de  soude  après 
les  repas.  Du  12  décembre  au  28  janvier,  le  nombre  des  attaques 
quotidiennes  diminua  de  quatre  à  une,  et  la  perte  de  la  parole 
était  de  peu  de  durée.  J'ordonnai  alors  8  grains  d'oxyde  de  zinc, 
et  2  grains  d'extrait  d'hyoscyamine  à  prendre  chaque  soir.  Cela 
dura  jusqu'au  15  mars,  où  la  malade  cessa  le  traitement.  Elle 
était  en  bonne  situation  de  fortune,  avait  un  bon  mari,  semblait 
jouir  d'une  excellente  santé  ;  l'Age  critique  n'avait  influé  sur  elle 
que  par  ces  attaques  d'aphasie,  qui  ressemblaient  à  de  petites 
manifestations  épileptiques. 

Observation  vingt-neuvième. —  Epilepsie  et  /rnpcttjfo.— Mary 
F.,  femme  de  taille  moyenne,  yeux  gris,  chevelure  brune,  com- 
plexion  florissante,  vint  au  Dispensaire,  le  16  février  1849.  Elle 
avait  48  ans.  Le  flux  menstruel  était  venu  chez  elle  à  10  ans;  il  fut 
quelquefois  trop  abondant,  mais  n'entraîna  pas  d'autres  désordres. 
Elle  se  maria  à  17  ans,  eut  trois  enfants,  le  dernier  A  34  ans  ;  depuis 
lors,  elle  est  restée  veuve  ;  les  règles  sont  toujours  bien  venues 
jusqu'à  ces  deux  dernières  années,  où  a  commence  le  temps 
d'incertitude.  A  l'exception  d'étourdissements,  depuis  un  an,  elle 
avait  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  mais  les  menstrues,  irré- 
gulières, disparaissent  quelquefois  pendant  trois  mois;  elle  n'a 
pas  de  maladie  de  l'utérus,  mais  une  constipation  persistante, 
des  évanouissements,  des  vapeurs,  des  sueurs.  Elle  éprouve  des 
douleurs  au  sommet  de  la  tête,  plus  fortes  quand  elle  est  cou- 
chée ;  sans  maux  de  cœur  ni  symptômes  hystériques,  elle  se  sent 


^L- 


MÉMOIRES  ORIGINAUX*  317 

toujours  étourdie,  stupide,  lourde,  sans  envie  de  dormir.  Il  y  a 
deux  ans,  lorsque  la  menstruation  perdit  sa  régularité,  elle  eut, 
pour  la  première  fois,  une  maladie  de  la  peau  qui  attaqua  en 
même  temps  la  figure  et  les  bras.  Ces  derniers  se  trouvèrent  mieux 
rapidement,  mais  la  face  était  tantôt  mieux,  tantôt  pire.  A  présent 
les  joues  sôntchaudes,  livides,  dures,  couvertes  de  desquamations  : 
cet  état  dure  depuis  trois  mois,  mais  la  peau  laisse  suinter  une 
substance  visqueuse  toutes  les  quatre  ou  six  semaines.  Depuis 
cette  éruption  au  visage,  la  malade  est  sujette  à  des  attaques  que 
détermine  une  surprise,  un  rien,  une  cause  inconnue.  En  me  par- 
lant, elle  en  a  éprouvé.  Elles  surviennent  trois  ou  quatre  fois  par 
jour,  à  des  intervalles  indéterminés.  Elles  sont  plus  graves,  quand 
l'éruption  diminue,  moins  intenses  quand  elle  augmente.  —  10 
Février.  J'ordonnai  2  pilules  de  coloquinte  composée  et  de  calo- 
mel,  à  prendre  de  deux  soirs  l'un,  et  une  once  d'huile  de  ricin,  le 
lendemain  matin  ;  un  scrupule  de  soufre  et  de  borax,  deux  fois 
par  jour;  une  drachme  de  carbonate  de  soude,  après  les  repa^.  La 
potion  de  camphre  composée,  des  bains  de  pieds  chauds,  chaque 
soir,  10  grains  de  poudre  de  Dover,  chaque  soir  aussi,  furent  en- 
suite administrés  ;  le  8  mars,  cinq  sangsues  furent  posées  der- 
rière chaque  oreille,  parce  que  la  malade  ne  voulait  pas  être  sai- 
gnée.— 17  mars.  Les  sangsues  n'ont  produit  aucun  bien  ;  la  ma- 
lade est  dans  le  même  état  que  le  premier  jour.  J'ajoute  aux  au- 
tres prescriptions  des  fomentations  chaudes  de  lait  et  d'eau  sur 
la  face  qui  est  plus  mal,  —  5  avril.  Elle  se  plaint  beaucoup  de 
douleurs  abdominales  ;  elle  prend  des  lavements  avec  30  gouttes 
de  solution  de  Battley,  deux  fois  par  jour.  Elle  évacue  de  gros 
caillots  de  sang  sans  douleur  et  sans  liquide  coloré.  Un  vésica- 
toire  l'a  soulagée  ;  j'en  prescris  un  autre,  sans  résultat.—  14  juin. 
Elle  vient  d'éprouver  une  perte,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  de- 
puis huit  mois  ;  les  douleurs  abdominales  s'en  trouvent  soulagées, 
mais  la  tête  est  toujours  aussi  afTectée,  les  attaques  nerveuses 
sont  fréquentes,  et,  tous  les  deux  jours,  le  suintement  visqueux 
de  la  face  reparaît.  Je  prescrivis  un  vésicatoire  à  chaque  bras  ; 
mais,  ayant  été  obligé  de  m'absenter,  je  la  perdis  de  vue.  La  vie 
d'aucune  femme  n'a  présenté  un  contraste  plus  tranché  :  santé 
Revue  des  Maladies  des  femmes,  —  Juin  1884.  22. 
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parfaite  avant  i'àge  critique,  maladie  persistante  après.  Le&  chan- 
gements organiques  suscités  par  la  ménopause  causaient  toutes 
les  souflrancea  de  la  malade.  La  saignée,  des  bains  tièdes  tous 
les  jours,  pendant  trois  ou  quatre  heures,  auraient  été  utiles,  mais 
ne  pouvaient  être  employés.  Je  ne  voulus  pas  attaquer  Téruption 
cutanée  avant  d'avoir  opéré  une  diversion  énergique  en  attirant 
les  humeurs  ailleurs  qu'à  la  face  au  moyen  de  vésicatoires  et  au- 
tres agents. 

6p  —-  Folie.—  Quelques  auteurs  disent  que  la  folie  est  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  et  ils  expliquent 
leur  supposition  par  l'ébranlement  que  produisent  la  puberté  et 
l'Âge  critique.  La  première  assertion  est  douteuse  ;  la  seconde  est 
une  exagération  ;  en  effet,  en  consultant  les  Rapports  du  Direc- 
teur Général  de  l'Enregistrement  de  l'Etat  civil,  on  trouvera  que 
les  décès  par  suite  de  folie  sont  très  communs  chez  les  femmes  de 
aO  &  40  ans,  c'est-à-dire  pendant  que  les  organes  de  la  génération 
sont  en  pleine  activité;  ces  résultats,  d'ailleurs,  sont  d'accord  avec 
les  statistiques  de  Haslam,  Pinel,  Esquirol  et  Fodéré.  De  40  à  60 
ans,  quand  les  hommes  sont  très  activement  occupés,  quand 
l'espérajice  peut  faiblir  en  même  temps  que  les  forces  physiques, 
beaucoup  plus  d'hommes  que  de  femmes  meurent  fous.  De  60  & 
80  ans,  quand  les  sexes  se  ressemblent  le  plus,  la  mortalité  est 
égale.  Le  meilleur  moyen  de  constater  la  folie  à  l'&ge  critique  est 
de  compulser  les  chifAres  des  entrées  dans  un  grand  asile  d'alié- 
nés. Le  tableao  suivant,  que  je  dois  à  feu  M.  Charles  Hood, 
donne  les  âges  des  femmes  admises  à  l'hôpital  de  Bethléem,  de 
janvier  1845  &  décembre  1853  : 

TABLEAU    XXVI. 

Fréquence  relative  de  la  folie  à  différentes  périodes. 


PERIODE  DE  LA  VS 

NOICBUE  DK8  CAS 

ptfftIODB  DE  LA  VIE 

NOMBRE  DES  CAS 

\i&-do68ous  de  15  ans 

9 

de  40  à  45  ans 

162 

de  15  à  SO 

61 

»  45  à  50 

153 

»  20  à  25 

216 

»  50  à  55 

122 

»  25  à  30 

223 

»  55  à  00 

57 

»  30  à  85 

217 

»  60  à  65 

55 

»  36à40 

218 

»  65  à  7a 

27 

' 

I 
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Il  r«6Sort  de  «oe  liableaii  qua,  bien  q«e  if  temps  auquel  vient 
ïége  critique  oe  paraisse  pas  éix^  ttès  favorable  à  l'explosion  de 
la  folie,  437  sur  1320  femmes  sont  devenues  aliénées  de  40  &  65 
ans  ;  profortion  qui  difiiiaue  tout  &  coup  passé  cet  Age.  Le  Doc- 
leur  Davey^,  de  Nortfawoods,  m'informe  qaie  une  femme  fiur  six  a 
été  fcapf^  pour  la  première  fois  de  36  &  40  ans,  et  que  tes  dMm- 
oes  de  folie  dmûBuent  de  40  A  £5  aits.  Les  eflëte  de  l'étet  iHicrpé- 
ral  et  de  la  lactation  produisant  riosanité  expliquent  pourquoi 
les  femmes  y  sont  plus  sujettes  avant  40  ans  ;  mais  le  taJ:>leajii 
qui  est  en  tête  de  ce  chapitre  déœoatpe  que,  sur  600  ta&nies,  il 
s'en  est  trouvé  seize  dont  les  facultés  mentales  ont  été  sérieuse- 
ment compromises  par  l'âge  critique.  Brierre  de  Boismont  reçut 
dans  sa  maison  de  santé,  en  un  an,  huit  malades,  dont  la  folie 
ifavaît  pas  d'autre  cause.  Le  Docteur  Forbes  Winslow  m'assure 
qu'A  a  vu  fréquemment  la  folie  se  produire  à  cette  époque,  et  le 
Docteur  Wood  confirme  cette  assertion.  Si  la  céphalalgie,  le 
pseudo-narcotisme,  l'hystérie  et  l'épilepsie  sont  causés  par  l'Age 
critique,  Il  serait  étrange  que  l'insanité  ne  pût  pas  avoir  cette 
même  origine.  Si  Esquirol  a  raison  d'établir  que  les  troubles  de  la 
menstruation  forment  le  sixième  des  causes  de  la  folie,  si  Briarre 
de  Boismont  dit  vrai  en  assurant  que  les  époques  menstruelles 
sont  toujours  un  temps  oragexix^  même  pour  les  femmes  parfai- 
tement réglées,  il  serait  vraiment  singulier  que  la  ménopause  ne 
pût  produire  l'insanité.  Si  elle  est  causée  par  la  puberté— fait  cons- 
taté par  Hippocrate^  il  serait  étonnant  qu'elle  ne  fût  j)as  quelque- 
fois le  résultai  de  l'âge  critique.  On  peut  toujours  espérer  que 
cette  folie  n'est  qu'accidentelle,  et  gue  le  sujet  en  guérira  ;  mais 
il  est 'bon  d'expliquer  â  la  famille  que  ce  désordre  mental  peut  du- 
rer de  deux  â  trois  ans  ;  j'en  ai  vu  qui  cessaient  au  bout  de  six 
mois.  DauB  deux  cas,  ia  folie  datant  d'une  ipériode  peu  avttncée 
dejla'vie  n^a  «pas  été -modifiée  par  T&ge  critique. 

Formes  de  la  folie  des  époques  critiques.  —  je  passerai  en 
revue  :  —  L—  Le  délire;  —  H.—  La  manie  ;—  EL  —  L'hypochon- 
drie  ;  —  et  IV.—  Les  impulsions  irrésistibles  et  la  perversion  des 
instincts  moraux. 
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L—  DÉLIRE.--  Brierre  de  Boismont,  qui  a  vu  quatre  cas  de  dé- 
lire lors  de  la  puberté,  en  a  vu  aussi  des  attaques  transitoires  lors 
de  l'âge  critique.  Quelquefois  le  délire  est  général,  d'autres  fois 
il  n'a  qu'un  seul  objet.  C'est  un  sujet  de  réflexion  pour  le  psycho- 
logiste  que  de  voir  comment,  chez  les  femmes  vertueuses,  les 
idées  n'ayant  plus  la  volonté  pour  guide  prennent  un  tour  lascif, 
un  caractère  dépravé  ;  s'il  faut  cependant  en  croire  Parent-Duchà- 
telet,  le  délire  roule  sur  des  sujets  ordinaires,  jamais  sur  des  su- 
jets erotiques. 

J'ai  rencontré  trois  cas  de  délire  à  l'âge  critique. 

Observation  TREiïTiÈME.—  Délire.—  Mary  S.,  de  taille  moyen- 
ne, mais  maigre,  de  complexion  bilieuse,  cheveux  noirs,  yeux 
gris,  âgée  de  47  ans.  Elle  n'avait  jamais  été  malade  quand  elle 
fut  menstruée  â  13  ans.  Mariée  deux  fois,  elle  n'a  janiais  eu  d'en- 
fants. Il  y  a  15  mois,  la  menstruation  devint  irrégulière  et  elle 
éprouva  des  douleurs  â  la  tête  et  â  l'abdomen.  Une  nuit,  elle  s'é- 
veilla avec  le  délire,  courut  dans  la  rue  en  chemise,  demanda  â. 
trois  hommes  de  la  porter  ;  on  la  reçut  â  rinflrmerie  de  Bristol, 
et  ses  règles  ayant  reparu  trois  jours  après,  elle  se  trouva  guérie. 
Elle  eut  quelques  abcès  sous  les  bras  :  les  uns  aboutirent,  les  au- 
tres furent  ouverts  ;  elle  vint  â  Londres,  et  se  présenta  au  dis- 
pensaire, se  plaignant  de  céphalalgie,  de  nervosisme,  de  vague 
dans  la  tète.  Un  scrupule  de  poudre  de  Dover  chaque  soir  et  la 
potion  de  camphre  composée  guérirent  la  malade.  La  singularité 
est  que  les  symptômes  nerveux  ne  se  présentèrent  plus  après  l'at- 
taque de  délire.  Cette  femme  était  dans  une  bonne  portion  et 
avait  un  bon  mari  ;  sa  folie  momentanée  ne  peut  être  attribuée 
qu'à  l'âge  critique. 

Observation  trentb-et-unième.—  Délire.--  Mary  L.,  grande, 
forte,  cheveux  bruns,  yeux  gris-clair,  de  tempérament  sanguin, 
avait  96  ans.  La  menstruation  était  venue  â  12  ans,  avait  été  tou- 
jours régulière,  abondante  et  sans  grands  troubles.  Depuis  l'âge 
de  20  ans,  elle  est  sujette  â  des  attaques  d'épilepsie.  Mariée  â  22 
ans,  elle  a  eu  trois  enfants  ;  pas  d'épilepsie  pendant  la  grossesse. 
Bien  réglée  jusqu'à  32  ans,  elle  éprouva  â  cette  époque  une  atta- 
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que  de  délire  et  fut  transportée  &  rinflrmerie  de  Marylebone.  En 
quelques  semaines  elle  se  trouva  assez  bien  pour  en  sortir  ;  elle 
n'était  pas  guérie,  mais  n'eut  plus  d'autre  attaque.  Elle  est  restée 
nerveuse,  étourdie,  mais  depuis  un  an  n'a  plus  de  symptômes 
épileptiques.  J'employai  le  même  traitement  que  dans  le  cas  pré« 
cèdent,  et  je  la  soulageai.  Je  la  vis  pour  la  dernière  fois  quand  elle 
avait  40  ans  ;  les  règles  n'avaient  pas  reparu.  Si  leur  arrêt  subit  a 
produit  le  délire,  il  faut  noter  que  le  sujet  était  épileptiqùe  :  sa 
sœur  l'était  aussi. 

IL— Manie.— Les  Docteurs  Dusourd  etTylerSmltb  ont  remar- 
qué la  manie  à  l'dge  critique.  Brierre  de  Boismont  a  vu  un  cas  de 
démence  douce  transformé  par  cette  période  en  une  manie  furieuse 
qui  a  duré  longtemps.  Au  contraire,  lorsque  la  cessation  survient 
chez  les  maniaques,  elle  transforme  ordinairement  leur  affection 
en  démence,  et  un  calme  soudain  suit  un  état  d'agitation  fu- 
rieuse. Ferrus,  Dubuisson,  Brierre  de  Boismont  et  autres  ont  noté 
cet  effet  singulier  qui  me  rappelle  une  façon  de  guérir  la  manie, 
qu'on  attribue  aux  prêtres  de  Cybèle  :  —  «  Qui  ante  castratio- 
nem  maniacierant^  sanam  aliquanto  mentem  ah  illa  recupe- 
rant  t. 

Observation  trente-deuxième. —  Manie. —  Alice  B.,  femme 
d'apparence  bilieuse,  tournure  de  bohémienne,  cheveux  noirs, 
yeux  gris,  grande  etsvelte,  avait  44  ans.  La  menstruation,  venue 
à  13  ans,  avait  reparu  toutes  les  deux  ou  trois  semaines^  avec 
maux  de  tête,  nausées  et  pseudo-narcotisme.  Mariée  à.  19  ans, 
elle  a  eu  plusieurs  enfants,  le  dernier  à  36  ans.  A  42  ans,  elle  eut 
une  perte  violente,  et  la  menstruation  disparut.  L'abdomen  enfla, 
fut  très  douloureux  ;  puis,  sans  maladie  sérieuse,  elle  devint  d'une 
maigreur  de  squelette.  Son  état  s'améliorait,  quand,  deux  mois 
après  cette  perte,  étant  assise  devant  le  feu,  elle  sentit  une  trans- 
piration subite  couvrir  sa  figure,  sa  tête  et  ses  bras  ;  elle  ne  put 
parler  et  resta  inconsciente  d'elle-même.  Elle  était  très  colère, 
dormait  rarement,  mangeait  énormément,  et  désirait  l'impossible. 
Trois  mois  plus  tard,  elle  dit  à  son  mari  d'un  ton  sec  :  t  Je  veux 
aller  me  coucher,  »  Ainsi  fit-elle  ;  elle  dormit  profondément,  fut 
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beaueoup  pins  raisoûnable  en  s'éveiHant,  erf  ie  rétabHt  gmdttelfe- 
ment  sans  autres  remèdes  que  des  purgatif^  de  temps  &  autre. 
Elle  n'a  pas  eu  de  retour  de  manie,  mais  elle  est  restée  nerreuse» 
étourdie  et  oublieuse.  Elle  vint  à  Tinflrmefie  pour  un  abeôs  in- 
guinal, puis  pour  me  consulter  quand  elle  était  trop  éprourée 
par  les  symptômes  nerveux  ;  je  tes  calmai  avec  des  doses  d'uii 
scrupule  de  poudre  de  Dover,  des  alcali?,  des  purgatirs  etdesbatnsr 
tièdes.  Son  mari  me  eonflrma  lesr  détails  de  ce  eas  ;  tous  les  deux 
s^accordent  à  dire  que  la  manie  vint  sans  cause  aucune.  Je  la 
considère  comme  le  résultat  des  changements  organiques  évidem- 
ment déterminés  chez  cette  femme  par  la  suppression  soudaine 
d'une  évacuation  qui  s'était  jusque-là  produite  toutes  les  deux  ou 
.trois  semaines. 

ni.  —  HVPOCHONDRIE   ET  MéLANCOLIE.—   CcS  deUX  d^féS  dU 

même  état  mental  se  rencontrent  souvent  &  Fàge  critique,  spécia- 
lement rhypochondrie,  qui  généralement  accompagne  l'bystérie« 
J'ai  déjÂ  appelé  l'attention  sur  l'obscurité  d'intelligence  et  sur 
Tétat  d'absorption  intime  dans  lequel  les  femmes  tombent  sou- 
vent ;  sur  leur  amour  de  la  solitude,  leur  éloignement  de  leursr 
amis,  leur  appréciation  exagérée  des  bagatelles  ;  qu'est  tout  cela 
sinon  un  état  momentané  d'bypochondrie  qui  peut  devenir  per- 
manent à  l'âge  critique  ?  C'est  pourquoi  Gardanne  et  Dubois  d'A- 
miens disent  qu'ils  ont  souvent  observé  l'hypochondrie  à  la  ces- 
sation ;  et  ils  remarquent  avec  raison  qu'elle  peut  être  accompa- 
gnée d'une  suffocation  épigastrique,  de  sensations  de  strangula- 
tion et  de  névralgie.  Chambon  a  aussi  remarqué  la  fréquence  de 
l'hypochondrie  â  cette  période  et  pense  que  les  sujets  bilieux  y  sont 
les  plus  prédisposés.  M.  H.  Halford  en  a  tracé  l'esquisse  suivante 
d'après  nature  :  «  Elle  est  assise  dans  une  posture  indolente  ;. 
elle  parattalourdie,  parle  â  peine;  ses  serviteurs  nous  apprennent 
qu'elle  vit  sous  l'impression  d'un  malheur  imaginaire  qui  va  fon- 
dre sur  elle.  Elle  est  soupçonneuse,  indécise  dans  tous  ses  mouve- 
ments, et  elle  memifeste  des  allures  qui  ne  diffèrent  que  par  des 
nuances  de  la  manie  mélancolique.» 
Le  Docteur  Maudsley  observe  aussi  que  «  lorsque  l'insanité  po- 
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gltiTe  éclate,  elle  a  ordinairement  la  forme  d'une  mélancolie  pro- 
fonde, avec  de»  visions  d'un  caractère  extraordinaire,  par  exem- 
ple, le  monde  en  flammes,  toutes  choses  â.  l'envers,  un  malheur 
effroyable  est  arrivé  ou  va  arriver.  Toute  la  personne  exprime 
une  appréhension  et  une  terreur  vagues.  Dans  quelques  cas,  de 
courts  et  passagers  paroxysmes  d'excitation  rompent  la  monoto- 
nie de  cet  état.  Ils  surviennent  d'habitude  aux  époques  mens- 
truelles, et  peuvent  se  représenter  même  lorsque  la  cessation  est 
venue.  C'est  une  forme  de  folie  de  la  guérison  de  laquelle  il  ne 
faut  pas  désespérer  avec  un  bon  traitement.  » 

Le  Docteur  Conolly  dit  qu'il  a  vu  la  mélancolie  de  la  cessation 
durer  deux  ans,  mais  que  c'étaient  des  cas  exceptionnels,  dont  il 
peut  affirmer  qu'ils  marquaient,  à  la  fois,  le  déclin  incurable  de  la 
ganté  physique  et  morale.  Les  causes  de  cet  état  peuvent  résider 
dans  la  pléthore  du  système-porte,  dans  le  désordre  des  ovaires, 
dans  l'irritation  de  l'utérus  ;  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  produire 
la  mélancolie  sans  prédispositions  à  cette  affection  et  sans  le 
concours  de  causes  physiologiques.  La  paix  et  la  tranquillité  se- 
ront le  lot  de  celles  qui  auront  passé  la  crise  ;  mais  c'est  une  pé- 
riode difficile  et  pleine  d'anxiétés.  En  supposant  que  la  santé  ne 
soit  pas  minée  par  l'âge  critique,  comment  une  nature  sensible 
et  aimante  peut-elle  voir  sans  trouble  tout  changer  autour  d'elle 
et  se  rompre  une  &  une  les  attaches  qui  la  retenaient  &  l'exis- 
tence ?  A  cinquante  ans,  ses  parents  peuvent  être  morts,  ses  en- 
fants avoir  quitté  le  foyer  de  la  famille.  La  flamme  vitale  ne  peut 
s'éteindre  sans  jeter  quelques  dernières  lueurs  ;  un  doute  surgit 
qu'on  n'avait  jamais  eu,  le  doute  de  pouvoir,  avec  des  charmes 
flétris  et  une  énergie  mourante,  retenir  l'aflectîon  d'un  époux  ; 
on  en  pouvait  avoir  des  preuves  1&  où  rien  de  semblable  n'existe. 
La  force  de  la  jeunesse  a  disparu,  aussi  la  femme  cherche-t-elle 
À  se  convaincre  qu'elle  est  inutile  ;  elle  devient  soupçonneuse  d'a- 
bord, puis  songe  A  se  venger.  Si  elle  n'est  pas  mariée, ne  devient- 
il  pas  plus  pénible  pour  sa  nature  sensible  de  renoncer  désor- 
mais sans  retour  &  des  rêves  de  bonheur  ?  L'avenir  devient  vide 
et  la  solitude  lui  parait  sans  limites  comme  les  sables  que  j'ai 
souvent  vus,  de  ma  tente,  se  déroulant  aux  rayons  du  soleil. 
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Dans  le  désert  de  sa  pensée,  aucune  source  rafraîchissante  ne 
ehantelachanson mélodieuse  de  l'espérance,  aucun  palmier  n'ofTre 
son  ombre  pour  la  protéger  contre  un  soleil  ardent.  Elle  peuple 
le  vide  de  maux  imaginaires  ;  elle  entend  des  voix  étranges 
quand  tout  se  tait  ;  elle  ressent  de  singuliers  retours  quand  tout 
sourit  autour  d'elle  ;  et  alors,  sans  espoir,  hantée  de  peur,  elle  se 
conflue  dans  un  asile  obscur  pendant  des  semaines  et  des  mois, 
sans  autre  jouissance  que  sa  solitude,  avec  ses  facultés  mentales 
paralysées,  ravivées  quelquefois  pourtant  par  les  reproches  de  sa 
conscience  sur  son  inaction,  sa  paresse,  son  manque  de  foi  en  ce 
Dieu  qui  n'abandonne  pas  ses  enfants. 

Observation  trente^troisième. —  Apathie  et  changement 
soudain  d'habitudes.—  L'incapacité  ou  plutôt  le  dégoût,  l'aversion 
de  l'exercice  de  la  volonté,  est  caractéristique  dans  l'esprit  des 
femmes  que  dérange  la  cessation.  J'ai  été  souvent  consulté  par 
une  dame  favorisée  de  la  forture,  de  la  beauté,  et  d'un  esprit  si 
distingué  qu'elle  eût  tenu  une  place  élevée  dans  la  société,  si  elle 
ne  s'en  était  éloignée  dés  qu'elle  ressentit  les  premières  atteintes 
de  l'âge  critique.  La  cessation  survint  il  y  a  cinq  ans,  et,  depuis 
lors,  elle  a  cessé  de  voir  ses  parents,  a  fermé  sa  porte  à  ses 
amis  et  a  vécu  dans  l'isolement.  Elle  se  lève  à  4  ou  5  heures 
après-midi  et  se  couche  de  4  à  5  heures  après  minuit,  de  telle 
sorte  qu'en  hiver  elle  ne  voit  pas  plus  la  lumière  du  soleil  qu'un 
Lapon.  Elle  dit  qu'elle  ne  peut  faire  autrement  parce  que 
cette  manière  de  vivre  oblige  ses  enfants  à  chercher  ailleurs 
la  société  qu'ils  ne  trouvent  pas  chez  elle.  A  d'autres  questions 
ou  à  une  plaisanterie,  elle  répond  :  c  Vous  ne  me  comprenez 
pas.  >  La  raison  de  ceux  qui  ne  peuvent  justifier  ce  qu'ils  font. 
Ennuyée  souverainement  et  déplorablement  affectée  sous  le  rap- 
port nerveux,  elle  n'a  le  courage  de  suivre  aucun  traitement.  J'ai 
rarement  vu  cette  dame  suivre  mes  avis,  et  ceux  de  mes  confrères 
qu'elle  a  consultés  n'ont  pas  été  plus  heureux.  Que  peut  faire  la 
science  dans  un  cas  semblable  où  le  jugement  fait  absolument 
défaut  ?  L'état  actuel  de  la  malade  provient  de  n'avoir  pas  eu  de 
guide  énergique  quand  cela  lui  aurait  été  nécessaire.  Evidem- 
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ment,  rabandonner  à  ses  impressions  équivaut  &  placer  un  en- 
fant sur  un  trois-m&ts  et  à  lui  dire  de  gagner  sûrement  le  port. 
Bans  le  cas  de  cette  dame,  une  veuve,  dont  les  enfants  sont  in- 
capables de  la  diriger,  la  meilleure  chance  de  guérison  eût  été  de 
la  placer  dans  la  famille  d'un  médecin,  en  lui  faisant  promettre 
d'y  passer  trois  mois  et  fl'obéir  à  toutes  les  prescriptions.  Alors, 
en  dépit  de  ses  protestations  et  de  ses  prévisions,  elle  eût  graduel- 
lement recouvré  des  heures  de  calme  ;  le  médecin  lui  eût  imposé 
un  exercice  oublié  depuis  longtemps,  en  la  distrayant,  en  l'obli- 
geant parfois  &  se  fatiguer  ;  un  voyage  aurait  suffi  pour  complé- 
ter la  guérison. 

• 

Obîservation  trente-quatriâme. —  Mélancolie,  avectendance 
au  suicide.  —  Mary  W.,  femme  de  formes  athlétiques,  pâle,  che- 
veux  gris  dô  fer,  voix  larmoyante,  semblant  toujours  prête  à 
pleurer,  avait  45  ans  quand  ellç  se  présenta  au  dispensaire,  en  no- 
vembre 1855.  Elle  était  la  femme  d'un  cabaretier  et  se  trouvait 
dans  une  bonne  position.  Réglée  à  13  ans,  elle  n'avait  éprouvé 
aucun  dérangement,  même  pendant  la  lactation,  car  elle  avait  eu 
plusieurs  enfants.  La  menstruation  avait  cessé  tout  à  coup,  huit 
mois  avant  que  je  la  voie.  Deux  mois  après  la  cessation,  elle  avait 
perdu  une  grande  quantité  de  sang  par  les  intestins,  et  depuis 
cinq  mois,  chaque  quinzaine,  elle  avait  des  selles  sanguinolentes. 
L'abdomen  était  gros  etdouloureux,àcepoint  qu'une  grande  au- 
torité en  matière  d'obstétrique  l'avait  déclarée  enceinte.  Depuis 
quelques  mois,  elle  souffrait  de  chaleurs  sèches  pendant  le  jour, 
et  la  nuit  <  d'humidité  et  de  transpiration  à  la  peau  > .  <  Je  sup- 
porterais bien  tout  cela,  disait-elle,  si  ce  n'était  mon  état  nerveux.  » 
Elle  se  plaint  d'être  toujours  tremblante,  de  passer  la  nuit  sans 
sommeil, de  rester  sans  force  pendant  le  jour,  trébuchant  comme 
si  elle  était  ivre,  et  remerciant  Dieu  de  conserver  encore  sa  rai- 
son ;  ou  bien,  elle  s'assied,  reste  seule,  affligée  et  inconsolable,  se 
lamentant  de  sa  faiblesse,  incapable  de  faire  quoi  que  ce  soit,  et 
oubliant  ce  qu'elle  a  à  faire.  Elle  dit  que,  t  lorsqu'elle  est  assise 
réfléchissant,  elle  éprouve  des  sensations  glaciales  aux  jambes  » , 
et  elle  est  affectée  de  pensées  de  suicide. 


S6  MiifonuB  ougucaux. 

J^ordoimai  d'abord  ma  potkm  habituelle  avant  le^  repM,  le  car- 
bonate de  floode  après  avoir  mangé,  3  grains  de  pilules  bleues,  2 
grains  d'extrait  d'hyoscyamine,  de  deux  soirs  l'un,  10  grains  de 
poudre  de  Dover  chaque  soir,  un  large  empl&tre  de  belladone  au 
creux  de  Fesiomac  et  des  injections  vaginales  avec  une  solution 
d'acétate  de  plomb.  —  Février  1856.  Pour  calmer  les  douleurs 
abdominales, elle  prit  des  pilules  contenant  diacune  2  grains  de  pi- 
lules bleues  et  un  quart  de  grain  d'extrait  d'opium.— 27  mars.  La 
malade  allait  mieux  sous  tous  les  rapports,  mais  les  selles  étaient 
toujours  sanguinolentes  ;  le  traitement  fut  continué  ;  le  15  avril, 
elle  déclara  qu'elle  était  moins  sujette  à  ses  accès  de  tristesse  et 
&  ses  idées  de  suicide.  Cette  amélioration  coïncidait  avec  l'aug- 
mentation des  vapeurs  et  des  transpirations,  et  elle  était  devenue 
plus  forte,  quoique  mangeant  peu.  Je  continuai  le  traitement, 
mais  ne  pus  la  faire  consentir  &  une  saignée  de  3  onces.  —  17 
mai.  Après  une  cessation  de  14  mois, elle  aévacué  de  gros  caillots 
de  sang  mélangés  de  substances  pelliculeuses  ;  puis,  elle  a  perdu 
beaucoup  d'eau,  et  une  tasse  environ  de  sang  par  les  intestins, 
avec  nausées,  flatulence  et  autres  anciens  symptômes.  Le  28,  elle 
perdit  encore  davantage  de  sang,  à  la  suite  d'une  scène  avec  son 
mari  ivre.  Je  lui  ordonnai  de  prendre  trois  fois  par  jour  une 
cuillerée  &  bouche  d'une  potion  contenâftt  2  drachmes  de  solution 
d'hydro*chlorate  de  morphine  et  d'éther  chlorique,  4ans  6  onces 
d'eau  distillée;  lorsque  ce  remède  eut  guéri  les  douleurs  intérieu- 
res, elle  prit  des  boissons  effervescentes  trois  fois  par  jour.  —  13 
août.  Elle  a  encore  été  dans  un  état  bilieux,  elle  a  perdu  du  sang 
par  les  intestins,  elle  parait  enceinte  de  7  mois  ;  mais  sa  santé  et 
son  apparence  générale  sont  étonnamment  meilleures,  malgré  les 
ennuis  causés  par  des  enfants  malades  et  par  la  ruine  résultant 
de  la  banqueroute  de  son  mari. 

« 

Observation  trente^cinquièmb. — JH ^lancoZte. —  M"«L.,  mai- 
gre, d'apparence  nerveuse,  cheveux  noirs,  avait  S9  ans  quand  elle 
me  consulta,  en  novembre  1855.  La  menstruation  était  venue  A  15 
ans  et  avait  continué  sans  troubles  sérieux.  Mariée  à  20  ans,  elle  a 
eu  six  enfants,  et  est  restée  bien  réglée  jusqu'à  54  ans,  époque 


où  la  cessation  survint  gradnellement.  Peu  de  temps  après,  sans 
chagrin  ou  cause  apparente,  ella  devint  sujette  &  des  maux  de 
fête,  à  des  ôtourdissements,  et  eHe  éprouva  pendant  quelque 
temps  une  faiblesse  marquée  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Elle  restait 
toute  la  journée  assise  auprès  du  feu,  absorbée  dans  la  contem- 
plation d'êtres  et  de  choses  étranges,  s'épouvantant  quelquefois  de 
la  prétendue  apparition  de  figures  horribles.  Parfois,  elle  éprou- 
vait un  besoin  invincible  desedono^  du  mouvement,  de  frapper 
la  îéte  contre  les  murs,  allant  et  venant  sans  motif,  puis  retom- 
bant tout  â  coup  et  demeurant  Immobile  pendant  de  longues  heu« 
res.  Elle  dormait  avec  une  veilleuse,  parce  qu'en  s'éveillant  dans 
l'obscurité,  elle  aurait  voulu  se  précipiter  par  la  fenêtre.  Elle  avait 
ressenti  une  forte  tentation  de  tuer  ses  deux,  petits  enfants  ;  aus- 
si prenait-elle  soin  de  ne  pas  rester  seule  avec  eux  ;  mais  cette 
impulsion  devint  tellement  irrésistible  qu'elle  préféra  quitter  la 
maison  de  sa  fille.  Elle  était  de  temps  à  autre  très  dérangée  par 
des  chaleurs  sèches,  et  par  un  sentiment  de  lourdeur  et  de  ron- 
gement  au  creux  de  l'estomac. 

J'ordonnai  d'abord  une  saignée  de  10  onces  de  sang,  un  pur- 
gatif actif  ensuite,  puis  un  quart  de  grain  d'acétate  de  morphine 
ehaque  soir,  pendant  les  dix  premiers  jours,  les  dix  jours  suivants, 
de  deux  soirs  l'un,  enfin  de  trois  jours  l'un.  Je  la  fis  rester  pen- 
dant deux  heures  chaque  Jour  dans  un  bain  tiède  maintenu  â  une 
température  égale.  Cela  dura  un  mois^  ensuite  duquel  la  malade 
semblait  complètement  transformée  :  Tous  les  symptômes  dispa- 
raissaient. Je  donnai  alors  10  grains  de  poudre  de  Dover  chaque 
soir,  ma  potion  de  camphre  composée  ;  je  fis  appliquer  alternati- 
vement, pendant  une  semaine,  un  emplâtre  de  belladone  et  un 
empl&tre  d'opium»  au  creux  de  l'estomac  ;  de  plus,  elle  doit  pren- 
dre deux  fois  par  jour  un  scrupule  d'une  poudre  composée  de 
parties  égales  de  fleur  de  soufre  et  de  biborate  de  soude.  Quinze 
jours  après,  les  chaleurs,  au  lieu  d'être  sèches  et  ardentes,  étaient 
mitigées  par  une  transpiration  douce.  Le  traitement  fut  continué 
plusieurs  mois,  sauf  de  courtes  interruptions,  et  un  voyage  aux 
eaux  d'Allemagne  acheva  la  guérison. 

{A  suivre,) 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SÂVj 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA. 

Séance  du  22  mars  1884.  —  Présidence  de  M. 

M.  DE  Beadvais.  —  La  commanication  faite  i 
séance  par  M.  Apostolî  me  rappelle  plusieurs 
couBî^és  daaa  nos  Bulletina.  Notre  excellent  ce 
gon  a  présenté,  k  l'appui  de  sa  candidature  en  '. 
tîon  d'une  dame  qui  a  gardé  pendant  20  ans 
porcelaine  placé,  sur  la  demande  d'une  sa^ferfeni 
dagiste,  pour  un  prolapsus  utérin,  sans  autre  co 
rieure  que  l'effacement  presque  complet  du  col  c 
cul-de-sac  utéro-vagfinal.  U.  Boinet  cite  le  cas  d 
de  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  vît  sortir  spontaném 
en  argent,  dont  elle  avait  perdu  le  souvenir  et  q 
pliqué  25  ans  auparavant  par  Richerand.  M.  & 
l'exemple  d'une  femme  qui  a  porté  impunément 
un  pessaire  en  buts  ayant  la  forme  d'un  bilboqu( 
traction  devenue  nécessaire,  au  bout  de  ce  tem] 
laborieuses.  Il  a'était  comme  incrusté  dans  les  i 
J'ai  extrait  moi-mâme,  au  bout  de  trois  ans, 
caoutchouc  durci,  quiavaitcontracté  des  adhéren 
le  col  de  l'utérus,  et  qui  n'avait  pas  empêché,  ; 
morbide,  la  femme  de  concevoir,  car  elle  fit,  peu 
une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi. 
'  M.  Laissus,  membre  correspondant,  nous  a  e 
servations  de  pessaires  tout  4  fait  primitifs  faits 
bouchons  de  liège,  dont  l'un,  recouvert  de  cire 
gardé  impunément  pendant  36  ans.  Les  règles  a 
à  âtre  normales,  mais  il  n'y  avait  plus  eu.  de  i 
sesses.  Il  est  curieux  de  remarquer  cependant  (\ 
en  anneaux  de  Sims  et  de  Dumontpallier  ne  sont 
ment  défavorables  à  la  conception.  Nous  ajout 
Charrier  que  les  pessaires  en  gomme  élastiqi 
liège,  en  caoutchouc  se  laissent  pénétrer  plus  c 
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ment  par  les  sécrétions  vaginales,  se  gonflent,  s'incrustent  dans 
les  tissus  voisins,  et  causent  des  écoulements  d'une  fétidité  ex« 
trème,  ce  qui  n*a  pas  eu  lieu  avec  les  pessaires  en  porcelaine  et 
en  argent,  dont  nous  avons  parlé  dans  les  observations  précé- 
dentes. 

M.  KicHELOT.  ~  J*ai  vu  cq  matin,  à  Phospice  d'Issy,  un  pessaire 
en  porcelaine  qui  est  en  place  depuis  trois  ans.  Il  y  a  de  la  leu- 
corrhée, d'une  grande  fétidité,  et  des  douleurs.  L'extraction  me 
parait  entourée  de  certaines  difficultés  ;  je  me  propose  d'y  pro- 
céder, et  je  rendrai  compte  à  la  Société  des  détails  qui  ofEriraient 
de  l'intérêt. 

(V  Union  médicale.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  avril  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Ses. 

Tumeur  fibreuse  utérine  compliquée  d'htdronéphrose  sup- 
purée,  hystérectomie,  ponction  de  l'htdronéphrose,  guérison. 
—  M.  Pozzi  communique  Tobservation  d'une  femme  de  quarante- 
trois  ans  qui  portait  dans  le  ventre  une  volumineuse  tumeur 
manifestement  fibreuse  et  utérine  et  dans  le  flanc  droit  une  tu- 
meur fluctuante.  M.  Albert/  Robin,  dans  le  service  duquel  se 
trouvait  cette  malade,  diagnostiqua  une  hydronépbrose  suppu* 
rée,  fit  une  ponction  et  retira  un  pus  verdâtre.  Peu  de  temps 
après,  cette  malade  revint  dans  un  état  très  grave,  avec  une 
fièvre  hectique  et  une  notable  dépression  des  forces.  L'hydroné- 
phrose  s'était  reproduite,  la  tumeur  utérine  avait  augmenté  de 
volume. 

M.  Pozzi,  après  quelques  hésitations,  se  rendit  aux  instances 
de  la  malade  et  se  proposa  d'intervenir  de  la  fagon  suivante  : 
ponction  de  l'hydronéphrose,  hystérectomie  dont  la  guérison  se 
ferait  pendant  le  temps  que  Thydronéphrose  mettrait  à  se  repro- 
duire, puis  traitement  de  cette  dernière  par  l'incision,  les  lava- 
ges, le  drainage. 

Le  27  septembre,  il  pratiqua  la  ponction  de  la  tumeur  laté- 
rale droite,  en  retira  7  à  800  grammes  d'un  liquide  purmient, 
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épais,  verdâtre,  conteauit  «ne  énorme  {iraportion  d'arée.  Le 
lendemain,  il  pratàqiaa  rhystéreetomie.  Le  fibrovie  ayant  ésbé  mis 
à  nu,  on  8*apeiçut  qu'il  était  targem'ent  adhérent  à  la  poche  de 
rhydronéphrose.  L'opérafteur  dut  donc  faire  deux  pédicules, 
Tun  constitué  par  le  col  utérin,  l'autre  par  la  partie  du  fibrome 
adhérente  à  la  poche  4e  llhydronéphrose.  Ayant  placé  trois 
anses  élastiques  temporaires,  il  put  éniooléer  la  tumeair  assis 
avoir  d^hémorrhagle.  Il  estait  alors  mne  coqpsbe  i^ériae  adhérente 
à  la  tumeur  latéral»  droite  iormant  ua  pédicule  et  le  eel  otérin 
formant  Tautre  pédicale.  L^aaise  élastique  piaoée  sur  le  ligament 
large  du  côté  gauche  put  être  facilement  remplacée  par  nn  fil 
de  soie  et  le  petit  pédîoulefat  réduit  dans  la  cavité  péritonéale. 
Mais  il  fut  impossible  de  remplacer  l'anse  élastique  étreignant 
la  coque  utérine  adhérente  à  Thydronéphrose  et  ce  pédicule  dut 
être  laissé  au  dehors  avec  son  anse  élastique.  Pour  en  éviter  la 
rétraction,  ainsi  que<oelle  da  pédicule  infSdeur,  M.  Pozzi  dut 
passer  par  derrière  une  broche  passant  de  chaque  côté  parla  pa- 
roi abdominale.  L'opération  avait  duré  trois  heures  trois  quarts. 
Les  suites  en  furent  aussi  simples  que  possible  et  la  guérison  se 
fit  en  l'espace  de  qtdnze  Jotirs. 

La  poche  de  rhydronéphirose  se  remplit  de  nouveau,  sais 
avec  une  extrême  lenteur,  seulement  quatre  ou  cinq  eemainea 
après  Topération.  La  malade  rentra  donc  à  Ili&pital  deui:  mois 
après  son  hystérectomie.  M.  Pozzi  poncftionna  de  nouveau  Thy- 
dronéphrose,  avec  l'intention  de  recourir  ultériettrement  autrai- 
tément  radical  de  cette  affection  ;  mais,  cette  fois,  le  liqaSde 
ne  se  reproduisit  pas  et  la  malade  fut  complètement  guérie  de 
son  hydronéphrose  par  la  simple  ponction. 

(€farette  desM^aux,) 

Séance  du  16  avril  1884. 

M.  TtiéLÀr  tivait  été  cfhargé  de  farre  «n  rapport  .sur  deux 
observations  de  pérméorrhaphie  et  de  ficrtole  vésioiHiraginide 
pratiquées  avec  succès  par  M.  QueiFel'(de  Marseille)^  M.  Queirâ 
étant  devenu  membre  correspondant,  il  n'y  a  plus  lieude  faireoe 
rapport,  aussi  M.  Trélat  se  borne-t-il  k  déposer  oee  observations 
sur  le  bureau^  ^en  les  résumant  de  la  manière  suivante  :  avdve- 
ment  large  ;,«uture  périnéale  -entrecoupée  ;  un  point  :de  miÈast 
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profonde  avec  plaque  de  plomb;  suture  vagriuale;  guérison. 
M.  Trélat  profite  de  Toccasion  pour  examiner  à  nouveau 
quelques  points  du  manuel  opératoire  de  la  périnéorrhaphie,  et 
pour  proposer  une  modification  au  procédé  dont  il  avait  Tbabi- 
tude  de  se  servir  j  usque  dans  ces  derniers  temps.  Oe  procédé, 
semblable  à  celui  de  M.  Verneuil  ou  de  M*  Deroubaix,  quant  à 
l'avivement  vulvo-périnéal,  à  la  suture  vaginale,  à  la  suture  péri- 
néale  superficielle  et  au  point  de  suture  rectale,  ne  prés«mtait 
qu'une  seule  particularité  relative  à  la  suture  profonde,  laquelle 
cousiatait  en  deux  ou  trois  points  enchevillés  avec  plaque  de 
plomb,  comprenant  une  grande  épaisseur  de  tissus,  et,  autant 
que  possible,  rectilignes  sur  leur  trajet* 

Cette  opération,  quoique  bonne,  puisqu'elle  a  donné  à  M.  Tré« 
lat  10  succès  sur  13  cas,  présentait  cependant  quelques  inconvé-^ 
nients  relatifs  notamment  à  la  difficulté  du  placement  des  fils, 
et»  ea  outre,  à  la  pression  des  plaques  de  plomb  qui,  ne  pouvant 
être  graduée  d'une  manière  certaine,  exposait  à  Tinflammation, 
à  IHilcération  et  à  la  suppuration  des  tissus  sous-jacents,  et 
obligeait,  sous  peine  d'échec,  à  un  enlèvement  prématuré  des 
fils. 

Dana  les  trois  dernières  opérations  de  périnéorrhaphie  qu'il  a 
pratiquées,  M.  Trélat  a  eu  recours  au  procédé  d'Emmet  et  de 
Gaillard  Thomas,  déjà  expérimenté  avec  succès  par  MM.  Jude 
Huë,  Terrillon  et  Monod.  Il  en  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 
Ces  résultats  lui  permettent  d'affirmer  que  la  restauration  du 
corps  périnéal  proprement  dit  s'effectue  très  bien  par  le  modo 
de  sature  d'Emmet  et  de  Gaillard  Thomas.  Cette  suture,  qui  se 
fait  très  aistaient  à  l'aide  d\ine  aiguille  à  grande  courbure  cir- 
culaire, lui  a  paru  beaucoup  plus  facile  à  exécuter  que  la  suture 
dont  il  se  servait  auparavant  ;  elle  rapproche  parfaitement  les 
parties,  elle  est  beaucoup  mieux  tolérée  et  peut  s^oumer  plus 
longtemps  sans  aucun  inconvénient. 

Cette  suture  entrecoupée  suffit  à  elle  seule  à  maintenir  Yattron- 
tement  des  parties,  sans  le  renfort  de  un  ou  deux  points  de  su- 
ture enchevillée  que  certains  chirurgiens  ont  cru  devoir  lui 
adjoindre.  Pour  la  région  de  la  fourchette,  beaucoup  plus  mince»' 
et  sur  laquelle  ne  portent  pas  les  sutures  profondes,  M.  Trélat 
conserve  la  suture  périnéale  superficielle  et  la  suture  vaginale, 
en  sobsittuant  aux  fils  métalliques  ou  au  catgut;  qui  ont  des 
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iacouvénientfl,  les  fils  de  soie  phéniquée  de  Gzerni,  qu'il  n'enlève 
que  tardivement  ou  qui  disparaissent  dans  les  lavages.  Il  les 
préfère  aux  petits  boutons  de  porcelaine  surmontés  de  tubes  de 
Galli,  préconisés  par  M.  Verneuil,  et  aux  plombs  à  double  tube 
de  M.  Léon  Le  Fort,  peasant  qu'il  faut  éviter  autant  que  possi- 
ble de  multiplier  les  corps  étrangers  au  contact  des  sutures. 

M.  Trélat  n'a  pas  cra  pouvoir  adopter  dans  tous  ses  détails 
le  procédé  figuré  par  M.  Jude  Huë.  Ce  chirurgien»  en  effet,  con- 
tinue sur  la  région  de  la  fourchette  la  suture  entrecoupée  du 
corps  périnéal,  avec  cette  différence  toutefois  que  l'anse  de  cha- 
cun des  points  est  libre  dans  le  vagin.  Il  n'a  donc  pas  de  points 
de  suture  vaginale.  Chacun  des  points  qull  fait  transperce  la 
peau,  répaisseur  des  parties  molles,  la  muqueuse  vaginale,  et 
revient  de  l'autre  côté  en  traversant  la  muqueuse,  les  parties 
molles  et  la  peau.Le  fil  eât  uo^é  ou  tordu  sur  le  périnée  ;  son  en- 
lèvement est  donc  des  plus  faciles.  Mais  il  a  l'inconvénient  de 
froncer  toutes  les  parties  qu'il  comprend  et  de  tendre  autant  à 
rapprocher  la  peau  de  la  muqueuse  de  chaque  côté  qu'à  affronter 
les  parties  saignantes  dont  on  cherche  la  réunion.  C'est  pour 
cette  raison  que  M.  Trélat  n'a  point  encore  osé  employer  cette 
partie  du  procédé  et  qu'il  a  conservé  pour  cette  région  de  la 
fourchette  les  deux  sutures  séparées  :  suture  de  la  muqueuse 
vaginale,  suture  cutanée  superficielle. 

M.  Trélat  résume  en  quelques  mots  l'opération  de  la  périnéor- 
rhaphie  telle  qu'il  la  pratique  actuellement  : 

Avant  l'opération,  obtenir  la  parfaite  régularité  des  selles; 
large  purgatif  deux  jours  avant  l'opération:  Le  matin  de  Topé- 
ration,  grand  lavement.  Pilules  d'extrait  thébaïque  depuis  la 
veille  de  l'opération. 

Pour  l'opération  elle-même  :  avivement  comme  M.  Verneuil, 
comme  M.  Deroubaix  ;  —  suture  de  la  région  anale  et  du  corps 
périnéal  suivant  le  procédé  d'Emmet  et  de  Gaillard  Thomas  ;  •— 
suture  vaginale  avec  la  soie  de  Czerni;  —  suture  de  la  fourchette 
avec  le  fil  d'argent  fin  ;  -~  quelques  points  superficiels  entre  les 
points  périnéàux  de  la  suture  profonde,  s'il  le  faut,  mais  c'est 
rarement  nécessaire  ;  —  extrême  propreté  et  préservation  an- 
tiseptique de  la  région  opérée  ;  lavages  réitérés  avec  l'eau  chlo- 
ralée  ou  boratée,  ou  avec  le  bichlorure  de  mercure.  —  Alimen- 
tation modérée,  mais  réparatrice  et  donnant  peu  de  matières  fé- 
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cales  :  vin,  viande,  pas  de  farineux.  Constipation  maintenue  par 
l'extrait  thébaîque  pendant  six  à  sept  jours  ;  le  septième  ou  le 
huitième  jour,  purgatif  évacuant,  autant  que  possible  l'huile  de 
ricin. 

Quelques  fils  superficiels  auront  pu  âtre  enlevés  dès  le  qua- 
trième jour;  tous  ceux  qui  restent  seront  enlevés  le  lendemain 
du  purgatif,  le  huitième  ou  le  neuvième  jour. 

Repos  complet  au  lit.  Extrême  propreté,  toujours  antisepti- 
que ;  reprendre  la  constipation  pour  trois  jours. 

Du  douzième  au  quinzième  jour  la  guérison  sera  entièrement 
achevée,  et  dans  cette  période,  la  malade  pourra  être  avanta- 
geusement baignée. 

M.  Verneuil  dit  que  depuis  qu'il  a  commencé  à  faire  la  péri- 
néorrhaphie,  il  n*a  jamais  changé  de  procédé,  sauf  en  ce  qui 
concerne  la  suture  enchevillée  qu'il  a  supprimée,  parce  qu'elle 
était  trop  douloureuse.  Il  continue  à  pratiquer  la  suture  vagi- 
nale, la  suture  périnéale,  avec  un  point  de  suture  rectale.  Il  se  . 
sert  du  chasse-fil  pour  les  points  de  suture,  et  il  les  serre  au 
moyen  des  petits  boutons  de  porcelaine,  qu'il  laisse  en  place 
pendant  huit  et  dix  jours,  sans  le  moindre  inconvénient.  Ils 
font  merveîlle,  et  il  lui  est  arrivé  plus  d'une  fois,  sur  quatorze 
points  de  suture,  de  n'en  avoir  manqué  aucun.  Une  excellente 
précaution  antiseptique  à  prendre  est  de  projeter  sur  les  sutures 
des  pulvérisations  phéniquées. 

M.  RicHELOT  a  eu  l'occasion  de  pratiquer,  il  y  a  quelques  mois, 
une  périnéorrhaphie  particulièrement  difficile,  à  cause  de  la 
profondeur  de  la  déchirure.  La  suture  entrecoupée  a  parfaite- 
ment suffi  pour  la  coaptatio'n  des  parties  avivées,  et  la  malade  a 
complètement  guéri. 

Le  procédé  employé  a  été  le  suivant  :  après  avoir  dédoublé 
l'éperon,  M.  Richelot  a  fait  une  suture  vaginale  indépendante 
de  la  suture  périnéale,  la  colonne  postérieure  du  vagin  faisant 
office  d'opercule.  ^ 

M.  Richelot  s'est  servi,  au  lieu  de  fils  métalliques,  de  crins  de 
Florence,  qui  ont  l'avantage  de  pouvoir  être  placés  avec  une  ex- 
trême facilité  et  laissés  en  place  aussi  longtemps  qu'on  le  veut. 
Quand  on  les  ôte,  comme  ils  sont  très  souples,  leur  ablation  se 
fait  sans  tiraillements  ni  douleurs  ;  si  l'on  en  perd  un,  il  n'y  a 
pas  h  le  chercher  ni  à  s'en  préoccuper.  Les  crins  de  Florence 
Repue  des  maladies  des  femmes.  —  Juin  188&.  23. 
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ont  rendu  les  plus  grands  services  à  M.  Kichelot  pour  les  su- 
tures des  muqueuses  et  de  la  face. 

M.  Trélat  constate  que,  sauf  quelques  points  de  minime  im- 
portance, il  est  en  complet  accord  avec  M.  Vemeuîl  sur  le  pro- 
cédé opératoire  de  la  périnéorrhaphié.  Il  donne  sa  complète 
approbation  aux  remarques  judicieuses  faites  par  M.  Ricbelot 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  certains  cas  où  la  déchirure  est  très 
profonde,  et  où  par  suite  Téperon  est  trop  élevé  et  trop  mince 
pour  qu'on  puisse  échelonner  dans  son  épaisseur  trois  fils 
comme  dans  le  procédé  d'Emmet,  répété  par  M.  Jude  Huë. 

Prolapsus  utérin,  irréductibilité.  —  M.  Thomas  (de  Tours) 
communique  une  observation  de  prolapsus  utérin  absolument 
irréductible  et  ayant  nécessité  Tablation  de  l'utérus  par  la  liga- 
ture élastique.  Il  s'agit  d'une  domestique  qui,  depuis  deux  ans, 
était  atteinte  d*une  chute  de  la  matrice  faisant  au  dehors  une 
saillie  du  volume  d^un  œuf.  Toutes  les  tentatives  de  réduction 
restèrent  sans  résultat.  On  se  trouvait  en  présence  d'une  tumeur 
volumineuse,  dont  la  surface  présentait  des  signes  évidents  de 
sphacèle .  En  faisant  une  nouvelle  tentative  de  réduction,  M« 
Thomas  déchira  complètement  la  paroi  postérieure*  du  vagin 
qui  avait  été  entr^née  au  dehors  par  l'utérus  abaissé  et  retour- 
né, le  col  se  trouvant  en  avant.  Dès  lors,  toute  réduction  était 
devenue  absolument  impossible,  il  plaça  sur  la  partie  saillante 
de  la  tumeur  une  ligature  élastique.  Les  suites  de  Topération 
furent  des  plus  simples  et  la  malade  se  trouva  complètement 
guérie  • 

(V  Union  médicale^) 

Séance  du  30  awil  1884. 

A  Toccasion  de  la  récente  communication  de  M.  Trélat  sur 
la  périnéorrhaphié,  M.  Monod  croit  devoir  présenter  quelques 
remarques  au  point  de  vue  de  certains  détails  du  procédé  opéra-* 
toire  au  sujet  desquels  il  diftire  d'avis  avec  son  collègue.  Le 
procédé  d'Emmet(de  New-York),  décrit  et  préconisé  par  Gail^ 
lard-Thomas,  et  que  M.  Jude  Hue  (de  Rouen)  a,  le  premier,  pra* 
tiqué  et  fait  connaître  en  France,  consiste  surtout  à  faire,  aprèa 
avivement  des  bords  de  la  déchirure  anale  et  périnéale,  une  sé- 
rie de  sutures  profondes  &  l'aide  desquelles  les  surfaces  avivées 
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sont  foreément  rapprochées  par  la  torsion  des  fils  et  mises  au 
contact.  Ces  points  de  suture  profonde  rapprochent  suffisam- 
ment les  parties  pour  dispenser  de  la  suture  superficielle  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse. 

H.  Monod  a  pratiqué  cette  opération  quatre  fois,  et  son  collè- 
gue, M.  Terrillon,  sept  fois.  Il  constate  avec  satisfaction  que 
M*  Trélat  s'est  laissé  entraîner  par  leur  exemple  à  pratiquer  la 
périnéorrhaphie  par  le  procédé  d*Emmet,  avec  certaines  modifi- 
cations toutefois.  M.  Trélat  continue  k  faire  la  suture  périnéale 
superficielle  et  la  suture  vaginale.  De  leur  côté,  MM.  Terrillon 
et  Monod  ont  conservé  la  suture  entortillée  que  M.  Trélat  con- 
sidère comme  parfaitement  inutile.  M.  Monod  ne  demande  pas 
mieux  que  de  renoncer  à  la  suture  entortillée,  i  l'exemple  de 
M.  Trélat,  et  de  faire  seulement  la  suture  entre  coupée  lors- 
qu'une nouvelle  occasion  se  présentera  de  pratiquer  la  péri- 
néorrhaphie. 

M.  Yerneuil  croit  devoir  conseiller  un  procédé  qui  lui  a  par- 
foitement  réussi  et  qui  n'est  d'ailleurs  qu'une  application  à  la 
périnéorrhaphie  d'un  procédé  employé  par  lui  depuis  longtemps 
dans  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  Ce  procédé  con- 
siste à  diviser  l'opération  en  deux  temps  séparés  par  un  inter- 
valle plus  ou  moins  long.  Dans  un  premier  temps,  on  fait  Tavi- 
vement  avec  le  thermo-cautère,  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
lorsque  la  surface  de  la  plaie  de  Tavivement  est  recouverte  de 
granulations,  on  fait  la  réunion  immédiate  secondaire  par  le» 
sutures.  Ce  procédé  donne  d'excellents  résultats  et  rend  l'opé- 
ration infiniment  plus  facile. 

M.  Trélat  constate  de  nouveau  que,  malgré  quelques  dissi- 
dences sur  certedns  points  de  détail,  ses  coUègiies  et  lui  sont 
d'accord  sur  les  points  fondamentaux  du  manuel  opératoire  de 
la  périnéorrhaphie  :  avi vement  étendu,  surfaces  de  rapproche- 
ment de  même  forme  ;  puis,  après  cet  avivement,  affirentement 
des  surfaces  par  des  points  de  suture  entrecoupée. 

M»  Goémot  rappelle  que,  chargé  du  rapport  sur  le  travail  de 
JAé  Jude  Hue,  il  avait  été  frappé  de  ce  fait^  qu'au  lieu  de  la  re- 
cherche intentionnelle  et  persévérante  du  rétablissement  de  la 
fonction  comme  dans  les  anciens  procédés,  on  semblait  se  préoc- 
cuper beaucoup  plus  aujourd'hui  de  la  restauration  de  la  forme 
que  du  rétablissement  de  la  fonction.  Chez  une  femme  opérée 
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par  le  nouveau  procédé,  M.  Guéniot  a  constaté  une  restauration 
parfaite  de  lafourckette,  mais,  par  contre,  elle  retenait  difficile* 
ment  ses  matières.  M.  Ouéniot  déclare  qu'il  se  passerait  fort 
bien  de  la  fourchette  si  on  voulait  lui  assurer  la  fonction. 

M.  Pozzi  cite  une  observation  qui  corrobore  ce  que  vient  de 
dire  M.  Yerneuil  sur  les  bons  résultats  de  la  périnéorrhaphie 
pratiquée  suivant  la  méthode  delà  réunion  immédiate  secon* 
daire.  Il  donne  des  soins  à  une  femme  qui,  à  la  suite  d'un  ac- 
couchement, avait  une  rupture  du  périnée  et  de  la  moitié  infé- 
rieure du  vagin.  Il  a  pratiqué  deux  fois  la  périnéorrhaphie  par 
première  intention,  et  deux  fois  il  a  éprouvé  un  échec  complet» 
bien  que  la  suture  et  Tavivement  n'eussent  rien  laissé  à  désirer. 
Il  y  a  évidemment  des  femmes  qui  sont  absolument  réfractaires 
à  la  réunion  immédiate. 

M.  Pozzi  s*est  alors  décidé  à  pratiquer  la  réunion  secondaire 
d'après  le  procédé  de  M.  Vemeuil  ;  large  avivement  avec  le 
thermo-cautère,  puis  réunion  des  surfaces  couvertes  de  granu- 
lations. Les  résultatsde  cette  dernière  opération  sont  excellents  ; 
la  décliirure  qui,  avant  l'opération,  avait  une  profondeur  de  6 
centimètres,  n'a  plus  aujourd'hui  que  2  centimètres. 

Ainsi,  dans  les  cas  où  la  réunion  immédiate  échoue,  on  a  la 
ressource  de  la  réunion  secondaire,  qui  aura  pour  effet  de  réta- 
blir la  cloison  recto-vaginale  et  même  la  fourchette. 

M.  PoLAiLLON,  dans  un  cas  de  déchirure  périnéale  très  pro- 
fonde, où  la  muqueuse  de  L'anus  venait  faire  hernie  au  dehors, 
a  eu  ridée  de  décoller,  après  avivement  suivant  le  procédé  d'Em- 
met,  la  partie  antérieure  de  la  muqueuse  anale  et  de  la  fixer  à 
la  partie  postérieure  de  la  plaie  périnéale  qui  a  été  ensuite 
réunie  par  la  suture.  Il  a  eu  ainsi  une  restauration  à  peu  près 
parfaite  de  l'anus,  si  bien  que  la  malade  pouvait  conserver  ses 
matières. 

M.  Marc  Sée  rappelle  que  M.  Trélat,  dans  sa  communication» 
avait  attiré  l'attention  des  chirurgiens  sur  les  accidents  produits 
assez  souvent  par  la  compression  qu'exercent  les  plaques  de 
plomb  employées  dans  la  suture  enchevillée  :  inflammatipu, 
suppuration,  ulcérations,  gangrène,  etc.  Depuis  quelque  temps 
M.  Sée  a  réussi  à  éviter  ces  accidents  en  se  servant  dechevillea 
faites  av.ec  de  petits  rouleaux  de  gaze  iodoformée  qu^il  avait  vu 
employer  avec  succès  dans  le  service  de  Bilrothi  à  l'hôpital  de 
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Vienne.  Parce  moyen,  on  n'a  pas  de  suppuration  danA  les  points 
de  suture,  et  les  fils  peuvent  rester  très  longtemps  en  place  sans 
inconvénient.  (L'Union  médicale.) 


RE^UE  DE  LA  PRESSE 

DE  l'influence  DES  IRRITATIONS  SEXUELLES  SUR  LES  MALADIES  DE  l'OREILLE 

Par  Wbbïr  Liel.  (Monatschrift  fur  Ohrenheilkunde,  1883,  n»  9.) 

Les  affections  des  organes  sexuels  de  la  femme,  et  même  Faccom- 
plissement  physiologique  de  leurs  principales  fonctions,  exercent 
sur  les  maladies  de  l'oreille  une  influence  fâcheuse. 

Les  troubles  auditifs  qui  ont  pour  cause  uniquement  l'irritation 
ou  l'état  inflammatoire  des  organes  génitaux  n'acquièrent  pas,  en 
général,  un  grand  développement.  Par  contre,  lorsque  la  grossesse, 
une  déviation  de  l'utérus,  etc.,  surviennent  dans  le  cours  d'une  ma« 
ladie  d'oreille,  la  marche  et  le  caractère  de  celle-ci  en  sont  profondé- 
ment modifiés.  Une  simple  otite  catarrhale,  souvent  insignifiante, 
peut  se  compliquer  de  troubles  nerveux  et  circulatoires  considérables. 
La  thérapeutique  devient  alors  impuissante  contre  la  maladie  de 
l'oreille,  tant  que  persiste  l'état  anormal  de  l'appareil  de  la  repro- 
duction. Ce  n'est  que  lorsque  de  ce  côté  tout  est  rentré  dans  l'ordre, 
que  l'oreille  guérit  à  son  tour,  et  cela  sans  traitement,  la  plupart  du 
temps. 

Lorsqu'une  aggravation  de  la  surdité  et  des  bruits  morbides  se 
trouvent  sous  la  dépendance  d'un  état  particulier  des  organes  géni- 
taux, et  seulement  dans  ce  cas,  l'électrisation  fait  constater  le  symptôme 
suivant  :  la  malade  éprouve  une  douleur  très  vive  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  dorsale  et  de  la  première  lombaire,  lorsqu'on  ap- 
plique en  ce  point  l'éponge  qui  recouvre  Télectrode  d'un  circuit  doift 
l'autre  pôle  est  introduit  dans  la  trompe  d'Eustacbe,  de  manière  à 
atteindre  ou  dépasser  l'isthme  de  ce  conduit.  Cet  effet  est  constant  et 
se  manifeste  même  avec  un  courant  continu  faible  (de  5à  8  petits 
éléments  Leclanché). 

Chose  remarquable,  tandis  que  la  douleuraugmente  à  mesure  qu^on 
prolonge  le  contact  de  l'électrode,  les  bourdonnements,  le  vertige  et 
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auU^  aouSrances  de  l'oreille  cessent  complètement,  Otl  dîminneot 
d'une  manière  très  notable  pendant  l'opération.  Sans  les  cas  trop 
anciens,  Touîe  revient  presque  à  l'étatnormal  ;  dans  ces  mêmes  oas, 
l'amélioration  de  tous  les  symptômes  se  maintient  pendant  plusieurs 
heures. 

I^a  dame  E.  H.  était  atteinte  d'une  dureté  de  l'ouïe,  qu'elle  attribuait 
à  une  affection  diphthéritique  qu'elle  avait  eue  une  année  aupara- 
vant. Elle  se  plaignait  surtout  de  bourdonnements  d'oreiltes,  qui, 
modérés  d'ordinaire,  devenaient  d'une  intensité  extrême  à  des  mo- 
ments qui  coïncidaient  avec  une  menstruation  douleureuse  et  une 
hyperesthésie  ovarienne.  La  surdité  devenait  alors  également  plus  pé- 
nible, et  la  malade  avait  même  éprouvé  des  secousses  vibratoires  de 
ta  membrane  du  tympan,  symptôme  qu'il  eût  été  intéressantde  pou- 
voir constater.  Or,  de  tous  les  moyens  par  lesquels  on  avait  essayé 
d'apaiser  ces  accès,  un  seul  réussit  :  l'application  de  la  glace  sur  la 
région  de  l'ovaire  malade. 

L'influence  des  excitations  sexuelles  sur  les  maladies  de  l'oreille 
est  surtout  manifeste  chez  les  personnes  atteintes  du  vice  de  l'ona- 
nisme. Je  citerai  le  cas  suivant: 

J'aidonnédessoins  à  unjeune  homme  pour  une  otite  chronique 
avec  écoulement  purulent,  perforation  du  tympan  et  productions 
granuleuses  intratympaniques.  Il  était  venu  de  la  campagne  pour 
entrer  dans  un  collège  et  suivre  en  même  temps  un  traitement.  A 
cette  époque,  à  part  son  mal  d'oreille,  il  était  d'une  santé  parfaite. 
Sous  l'influence  du  traitement,  son  oreille  s'était  beaucoup  améliorée. 
Auboutde  deux  moiset  demi,  la  portée  auditive,  qui  avait  été  très 
afl'aiblie,  s'accrut,  les  granulations  étaient  devenues  à  peine  percep- 
.  tlbles,  l'écoulement  était  presque  tari.  Mais  subitement  la  maladie 
changea  d'allure.  Tous  le^  symptômes  s'aggravèrent,  et  les  moyens 
qui  étaient  employés  auparavant  avec  succès  ne  produisaient  plus 
d'elTet.  Depuis  quelque  temps  j'avais  remarqué  chez  ce  jeune  homme 
un  changement  dans  l'état  général  et  dans  la  physionomie  qui  me  flt 
soupçonner  qu'il  avait  contracté  l'habitude  de  la  masturbation,  et  je 
finis  par  savoir,  en  effet,  qu'il  avait  été  initié  à  ces  pratiques  par  un 
condisciple  vicieux.  Ce  ne  fut  qu'après  être  parvenu  à  l'affranchir  de 
cette  dangereuse  passion  qu'on  put  reprendre  le  traitement  et  obte- 
nir une  certaine  amélioration.  {Annales  des  maladies  de  l'oreille.) 
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AGGOUGREIIENT    PRÉMATURÉ    AU   HUITIÈME    MOIS,    DANS   UN   CAS  DE 
VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  (13  juillet  1883) 

Par  le  D'  Birchy. 

Virginie  F.  • . .,  âgée  de  vingt-et-un  ans,  est  atteinte  depuis  le  mois 
de  mai  dernier  de  vomissements  incessants.  Mariée  depuis  huit  mois 
environ,  elle  est  enceinte  depuis  environ  la  même  époque,  et  le  cours 
de  sa  grossesse  a  présenté  plusieurs  phénomènes  intéressants.  Au  mois 
de  mars,  elle  a  eu  une  hémorrhagie  nasale  très  abondante  ;  il  s'est 
écoulé  environ  un  litre  et  demi  de  sang.  Appelé  à  ce  moment,  je  fis 
une  injection  d^ergotine  et  obtins  au  bout  de  dix  minutes  la  cessation 
de  cet  écoulement,  qui  présentait  une  gravité  exceptionnelle  chez  une 
femme  naturellement  anémique. 

A  partir  de  ce  moment,  les  vomissements  commencèrent,  rares  au 
début,  incessants  au  moment  où  nous  jugeons  d'intervenir. 

Après  une  consultation,  nous  observons  l'état  suivant:  face  très 
amaigrie,  nez  effilé,  coloration  jaunâtre  des  conjonctives  et  des  gen- 
cives ;  oppression  très  grande  ;  bourdonnements  d'oreille  assourdis- 
sants; à  l'auscultation,  rien  dans  les  poumons  ;  dans  le  cœur,  souffle 
anémique  très  accentué  ;  pouls  rapide,  mais  dépressible  ;  extrémités 
froides  ;  grossesse  au  huitième  mois  ;  enfant  vivant.  Il  existe  chez  cette 
femme  une  anteversion  complète,  gênant  la  miction  (nous  avions 
déjà  été  consulté  au  sujet  de  cette  information,  lorsque,  jeune  fille,  la 
malade  avait  des  menstrues  très  pénibles).  Les  vomissements  empê- 
chent toute  alimentation  depuis  deux  mois  environ  ;  un  verre  de 
Champagne  constitue  tout  ce  que  peut  conserver  dans  une  journée  la 
malade.  Nous  décidons,  avec  mon  confrère  appelé,  d'intervenir,  en 
opérant  un  accouchement  prématuré. 

L'anteflexion  complète  rendait  impossible  l'usage  de  l'éponge  prépa- 
rée ;  elle  rendait  très  difficile  Texamen  du  col  ;  aussi  nous  songeâmes 
de  suite  à  la  ponction  de  la  poche  et  cette  méthode  étant  très  lente,  à 
activer  le  phénomène  d'expulsion  par  une  injection  d'eau  chaude. 

Le  vingt-trois  juillet,  à  dix  heures  du  soir,  je  fis,  au  moyen  du  tro- 
cart  utérin  de  Galante^  une  ponction  en  guidant  l'appareil  avec  l'in-- 
dex  introduit  dans  le  vagin  ;  je  dus  recourber  fortement  l'extrémité 
externe  pour  obtenir  la  pénétration  de  la  pointe  dans  la  cavité  uté- 
rine ;  je  reconnus  ce  résultat  obtenu  par  l'écoulement  de  quelques 
grammes  de  liquide  amniotique.  A  ce  moment,  avec  une  seringue 
ordinaire,  j'injectai,  par  la  canule  du  trocart,  environ  150  grammes 
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d*eau  chaude  à  dO""  dans  la  cavité  utérine,  je  fermai  le  robinet  de  la 
canule  et  j'attendis  un  quart  d'heure  environ.  Alors,  la  femme  com- 
mença à  se  plaindre  de  douleurs,  je  retirai  la  canule. 

A  trois  heures  du  matin,  les  eaux  s'écoulèrent  et  les  douleurs  s'ac- 
centuèrent. L'engagement,  rondu  très  difficile  par  l'anteversion,  se 
produit  très  lentement.  Le  sommet  est  entièrement  encapuchonné  par 
la  lèvre  antérieure  dilatée.  Avec  le  doigt  et  avec  une  sonde,  nous  som- 
mes arrivés  à  réduire  cet  obstacle,  et  à  sept  heures  du  matin,  l'enga- 
gement était  complet.  Les  douleurs  allaient  diminuant,  l'essoufflement 
augmentant,  nous  appliquons  le  forceps  et  délivrons  la  patiente. 

L'enfant  est  bien  portant,  bien  conformé,  quoiqu'au  huitième  mois. 
Après  le  délivre,  nous  faisons  à  la  mère  une  injection  d'ergotinine, 
la  matrice  restant  paresseuse;  pas  d'hémorrhagie.pasde  complications 
à  rattacher  aux  couches.  L'anémie,  à  laquelle  il  faut  ajouter  la  fatigue 
du  travail,  augmenta  pendant  quelques  jours.  Puis  l'anasarque  se 
produisit.  Après  traitement,  la  femme  est  aujourd'hui  en  pleine  con- 
valescence. Elle  sort  chaque  jour.  L'enfant  se  développe  très  bien. 

L'opération,  que  nous  avons  tentée,  nous  a  semblé  la  seule  prati- 
cable dans  ce  cas.  Elle  est  d'une  grande  simplicité,  lorsqu'on  n'a  pas 
affaire  à  une  déviation  utérine  et  a  de  plus  l'avantage  d'abréger  la  du- 
rée du  travail. 
(Journal  de  la   Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Iêère.) 


DE  L^OPÉRATION  CESARIENNE  IN  EXTREMIS. 

Dans  le  dernier  numéro  du  Journal  d'Accouchements^  nous 
avons  rapporté  l'opinion  émise  par  l'Académie  de  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie deNaples,  sur  cette  intéressante  question.  Or,  le  docteur  Max 
Runge,  privat'dochit  de  gynécologie  à  l'Uni vei*sité  de  Berlin,  a  pu- 
blié, dans  le  dernier  numéro  de  la  Zeitschrift  fur  Geburtshûlfe 
(t.  IX)  une  étude  sur  le  même  sujet,  dont  nous  allons  donner  une 
anal  v^~sommaire . 

L'auteur  constate  d'abord  que,  d'après  l'observation  clinique,  il  pa- 
rait extrêmement  vraisemblable  que  le  fœtus  n'est  pas  toujours  direc- 
tement atteint  de  la  maladie  de  la  mère,  de  sorte  qu'on  peut  encpre 
espérer  le  sauver  dans  certains  cas,  même  lorsque  la  maladie  de  la 
mère  est  mortelle.  Quant  k  la  voie  à  sui\Te  dans  un  cas  donné  pour 
sauver  l'enfant,  lorsque  l'état  de  la  mère  est  désespéré,  c'est  là  une 
question  qui  n'a  encore  été  que  peu  étudiée,  et  dont  la  solution  est 
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fort  difficile  et  ne  pourra  être  trouvée  que  si  Ton  peut  8e  baser  sûr 
des  cas  nombreux  et  bien  observés. 

L'auteur  rapporte  ensuite  un  cas  observé  par  lui-même.  Il  s'agis- 
sait d'une  primipare  de  20  ans,  atteinte  de  méningite  cérébro-spinale^ 
dans  le  8"'  mois  de  la  grossesse.  Bien  qu*on  considérât  la  mort  de  la 
patiente  comme  à  peu  près  certaine,  on  attendit  que  la  patiente  eût 
succombé;  on  pratiqua  alors  aussitôt  l'opération  césarienne,  mais  l'en- 
tant était  mort.  L'autopsie  démontra  qu'il  avait  succombé  à  l'asphyxie. 

Dans  un  autre  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  également  déses- 
péré (71»*  mois  de  la  grossesse),  on  pratiqua  l'accouchement  préma- 
turé arti6ciel,  au  moyen  de  la  dilatation  du  col  et  de  la  version  suivie 
de  l'extraction.  La  femme  mourut  pendant  ces  manœuvres  ;  Tenfant 
était  également  mort.  L'auteur  dit  que  dans  le  premier  cas  l'opéra- 
tion césarienne,  pratiquée  à  temps,  aurait  certainement  sauvé  l'enfant, 
et  dans  le  second,  les  chances  pour  l'enfant  eussent  aussi  été  meil- 
leures. 

L'auteur  rapporte  ensuite  un  cas  célèbre  :  c'est  le  deuxième  cas 
d'opération  césarienne  pratiquée  in  eœtremia.  Il  s'agissait  de  la 
temme  d'un  médecin,  qui  fut  atteinte  d'éclampsie  dans  le  sixième 
mois  de  la  grossesse.  Son  état  ayant  été  jugé  désespéré,  et  l'accou- 
chement par  les  voies  naturelles  n'étant  pas  possible,  on  recourut  à 
l'opération  césarienne.  L'enfant  était  mort  et  la  mère  vécut  encore 
environ  14  heures. 

Les  médecins  qui  avaient  fait  l'opération, furent  poursuivis  par  Tau* 
torité  judiciaire  ;  le  Collège  médical  de  la  province  de  Silésie  émit  un 
avis  désapprouvant  la  conduite  des  médecins,  et  ceux-ci  furent  con- 
damnés à  la  plus  haute  peine  comminée  par  la  loi.  La  défense  de- 
manda alors  une  consultation  de  la  Députation  scientifique  de  Ber- 
lin. Cette  dernière  réfuta,  d'une  façon  écrasante,  l'avis  du  Collège 
médical  de  Breslau,  reconnut  que  l'opération  césarienne  in  extremis 
était  légitime  au  point  de  vue  scientifique,  et  les  prévenus  furent  ac- 
quittés. 

Runge  rapporte  encore  un  certain  nombre  d'autres  cas,  aiùsi  que 
l'opinion  de  plusieurs  accoucheurs  éminents  qui  admettent  la  légiti- 
mité de  l'opération,  mais  en  conseillant  la  plus  grande  circonspec- 
tion. 

Voici  en  quels  termes  l'auteur  résume  sa  propre  manière  de  voir  : 
<  Il  s*agit  uniquement  d'arriver  à  une  conclusion  sur  le  point  de  sa- 
voir si  la  maladie  existante  se  terminera  par  la  mort  dans  l'espace  de 
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quelques  heures  et  si  la  marche  en  est  telle  que  la  vie  de  Tenfant  est 
menacée  avant  la  mort  de  la  mèrei  Dans  quelques  aifeetions,  par 
exemple  dans  les  maladies  du  cœur,  il  peut  être  excessivement  diffi- 
cile et  même  impossible,  de  se  former  une  opinion,  et  dans  ces  cas,  il 
fkut  déconseiller  l'opération.  Il  sera  beaucoup  plus  facile  d'arriver  à 
une  conclusion,  si  la  maladie  principale,  non  seulement  est  incurable^ 
mais  encore  est  assez  avancée  pour  qu'on  puisse  s'attendre  à  un  dé- 
nouement prochain^  même  si  les  symptômes  menaçants  qui  four- 
nissent l'indication  d'intervenir  (tumeurs  du  cerveau,  carcinomes, 
phtisie  aiguë,  etc.)  n'existaient  pas.  C'est  au  médecin  de  juger  dans 

un  cas  donné  quelle  conduite  il  doit  tenir. 

D'  P.  L. 
(Journal  d^ accouchements  de  Liège.) 


OVARIOTOUIES  ET  HYSTËREGTOUIES 

Par  le  D'  Skenb  Kbitb. 
(Extrait  de  VEdinburg  Àfédicul  Journal,  septembre^octobre  i883») 

n  serait  oiseux  de  s'extasier  encore  aujourd'hui  sur  les  beaux  résul-^ 
tats  obtenus  dans  les  grandes  opérations  abdominales.  Il  n'y  aurait 
aucune  nouvelle  considération  à  présenter  sur  ce  sujet.  Mais  nous 
Considérons  cependant  comme  parfaitement  légitime  d'exprimer  le 
sentiment  de  profonde  satisfaction  que  doit  éprouver  tout  chirurgien 
en  voyant  se  dérouler  devant  ses  yeux  ces  longues  séries  presque 
ininterrotnpues  de  succès,  souvent  remportés  dans  les  circonstances 
les  plus  difficiles  :  68  ovariotomies,  avec  4  décès  seulement  et  10  cas 
d'hystérectomies  pour  tumeurs  fibreuses,  tous  heureux,  et  dans  le 
nombre  il  s'en  trouvait  beaucoup  qu'on  avait  refusé  ailleurs  d'opé- 
rer !  Il  y  a  en  outre  un  cas  d'hystérectomie  avec  ovariotomie  double  : 
mort. 

Ces  opérations  ont  été  pratiquées  par  l'éminent  gynécologiste  écos- 
sais Keith,  pendant  la  période  s'étendant  du  mois  de  janvier  1880  à  la 
fin  du  mois  de  mai  1883.  Les  locaux  affectés  dans  la  New-Inflrmary 
au  traitement  chirurgical  des  affections  des  ovaires,  ne  comprenaient 
que  deux  petites  chambres,  contenant  chacune  deux  lits.  Mais  on 
trouva  plus  commode  de  placer  trois  lits  dans  l'une  des  chambres  et 
de  réserver  le  quatrième  lit  dans  l'autre  pièce  à  la  patiente  opérée  en 
dernier  lieu.  Dans  le  principe,  toutes  les  opérations  étaient  faites  dans 
le  grand  amphithéâtre,  ce  qui  était  très  préjudiciable  aux  malades,  à 
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caiiêe  des  longs  couloirs  qui  séparaient  ce  dernier  de  la  seetion  gyné« 
cologiquoi  L'amphithéâtre  était  chauffé  jusqu'à  TO^  F.  (2P  c.)e%  au^ 
delà  ;  environ  5  à  000  étudiants,  dont  plus  de  la  moitié  probablement 
venaient  de  la  salle  de  dissection,  assistaient  aux  opérations  ;  l'éclai- 
rage était  très  défectueux*  On  fit  alors,  pendant  quelque  temps,  les 
opérations  dans  la  chambre  des  patientes,  mais  à  la  rentrée  des  cours 
les  administrateurs  de  Thàpital  exigèrent  qu'on  revint  à  l'amphithéft* 
tre,  et  il  y  eut  alors  plusieurs  cas  défavorables  (bad  cases),  qui  n'au-* 
raient  pas  dû  avoir  lieu. 

A  cette  époque,  toutes  les  opérations  se  faisaient  encore  sous  le 
brouillard  phéniqué.  Pour  éviter  les  effets  des  courants  d'air  prove- 
nant de  ce  qu'on  entrait  et  sortait  constamment  de  l'amphithéâtre,  on 
dut  placer  le  pulvérisateur  si  près  des  patientes  qu'il  y  eut  plusieurs 
cas  de  mort  qu'on  attribua  à  tort  ou  à  raison  à  l'intoxication  phénix 
quée.  On  fit  alors  de  nouveau  toutes  les  opérations  dans  la  chambre 
des  patientes^  en  n'admettant  qu'un  nombre  limité  de  spectateurs, 
choisis  parmi  les  étudiants  les  plus  avancés  ;  ceux-K;i  devaient  s'en- 
gager à  ne  pas  s'occuper  à  ce  moment  de  travaux  pathologiques  ou 
du  traitement  de  cas  d'érysipèle. 

Tous  les  cas  ont  été  traités  par  la  méthode  de  Lister,  à  l'exception 
du  brouillard  antiseptique,  qui  fut  abandonné  dans  la  suite. 

Sauf  un  seul  cas,  toutes  les  opérations  faites  ont  été  des  ovarioto- 
mies  ou  des  hystérectomies  ;  toutes  les  autres  patientes,  et  le  nombre 
en  était  grand,  qui  se  présentèrent,  furent  envoyées  dans  les  autres 
services.  Parmi  ces  dernières,  on  a  surtout  remarqué  le  chiffre  consi» 
dérable  de  cas  d'affections  malignes  du  grand  épiploon.  L'ovariotomie, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  fut  pratiquée  69  fois,  l'ovariotomie  partielle 
une  fois  ;  une  fois  on  fit  une  incision  exploratrice  chez  une  femme 
venue  dlrlande  pour  se  faire  opérer,  bien  qu'on  eût  cherché  à  lui  dé- 
montrer qu'il  valait  mieux  qu'elle  se  contentât  des  ponctions  qu'on 
lui  faisait  de  temps  en  temps  depuis  neuf  ans. 

L'hystéreclomie  a  été  faite  dix  fois  pour  des  fibroides  très  volumi- 
neux ou  à  cause  des  hémorragies  ;  dans  ces  cas,  on  enlevait  aussi  les 
ovaires. 

Deux  fois  on  a  extirpé  avec  succès  l'utérus  par  le  vagin,  une  fois 
pour  un  cancer^  et  l'autre  fois  pour  une  inversion  utérine  datant  de 
longtemps,  avec  un  fibrome  siégeant  au  fond  de  l'organe. 

Les  ovaires  et  les  ti*ompes  furent  enlevés  deux  fois.  Une  grossesse 
tubo^interslitîelle  à  terme  fut  traitée  par  la  laparotomie. 
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Un  cas  peut-<être  unique  est  celui  d'un  vaste  kyste  du  foie  ou  de  la 
vésicule  biliaire,  contenant  32  livres  de  bile  ;  il  y  avait  de  nombreu- 
ses  adhérences  qui  furent  détruites  en  majeure  partie  ;  la  guérison 
fut  obtenue  par  le  drainage. 

Dans  un  cas  de  kyste  ovarique  suppuré,  dont  l'état  était  très  grave 
au  moment  de  Tadmission,  on  fit  une  incision  et  ensuite  le  drainage 
guérison.  Dans  un  autre  cas,  qui  simulait  un  kyste  suppuré,  on  trouva 
un  vaste  abcès  dépendant  du  rein,  avec  un  petit  calcul.  Il  y  eut  en 
outre  des  cas  de  vastes  abcès  pelviens,  de  dilatation  des  oviductes,  etc. 

Tous  les  cas  de  kystes  séreux  des  ligaments  larges  furent  simple- 
ment ponctionnés  et  aucune  des  patientes  n'est  revenue  à  l'hôpital. 

Un  grand  nombre  de  ponctions  furent  faites  ;  jamais  il  n'en  résulta 
d'inconvénients,  et  souvent  il  s'ensuivit  une  grande  amélioration  dans 
les  tumeurs  volumineuses,  de  sorte  que  les  patientes  se  trouvaient 
ainsi  dans  de  meilleures  conditions  pour  l'opération. 

Sauf  les  deux  cas  de  grossesse  exXra-utérine  et  de  kyste  biliaire^ 
dans  tous  les  autres,  un  diagnostic  précis  a  été  posé  avant  l'opéra-- 
tion. 

Parmi  les  69  cas  d'ovariotomie,  15,  soit  21.73  p.  c,  étaient  libres 
d'adhérences.  Trente  et  une  patientes  avaient  été  ponctionnées  de  une 
à  neuf  Ibis  avant  l\)pération  ;  neuf  fois,  c'est-à-dire  13  •/• ,  on  a  en- 
levé les  deux  ovaires. 

La  durée  de  l'opération  a  varié  de  17  minutes  à  deux  heures  et  un 
quart  ê  le  temps  nécessaire  pour  sectionner  le  pédicule  au  moyen  du 
thermo-cautère  a  été  de  5  à  8  minutes.  Le  cautère  a  été  employé  55 
fois,  les  ligatures  seulement  lorsque  le  pédicule  était  très  mince  ou 
qu'on  aurait  dû  énucléer  la  tumeur  d^entre  les  ligaments  larges. 

Dans  les  dix  hystérectomies,  le  pédicule  a  été  traité  neuf  fois  par 
la  voie  extra»<péritonéale  ;  chez  ces  patientes,  la  convalescence  a  été 
beaucoup  plus  lente  que  chez  les  ovariotomisées,  où  le  pédicule  a  été 
constamment  réduit. 

Le  chiffre  des  décès  s'est  élevé  à  5.  Dans  l'un  de  ces  cas,  où  l'utérus 
et  deux  grosses  tumeurs  ovariques  furent  enlevés,  la  patiente  mourut 
de  septicémie  aiguë.  Elle  avait  été  ponctionnée  neuf  fois,  et  on  lui 
avait  conseillé  fortement  dé  ne  pas  courir  les  risques  d'une  opération» 
Des  quatre  autres  patientes,  F  une  mourut  encore  de  septicémie  aiguë. 
Deux  décès  furent  attribués  à  l'intoxication  phéniquée  produite  par  le 
brouillard  pendant  l'opération  ;  dans  l'un  de  ces  deux  cas,  on  trouva 
une  néphrite  aiguë  ;  dans  l'autre,  on  ne  put  rien  constater.  Dans  ces 
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trois  cas,  ou  avait  employé  un  brouillard  phéniqué  de  2  1/2  p.  c.  La 
cinquième  patiente  était  une  femme  faible,  qui  subit  une  opération 
grave,  à  la  fin  de  laquelle  elle  avait  170  pulsations  à  la  minute  ;  et  ce 
chiffre  ne  diminua  pas  ;  ici  la  cause  de  la  mort  demeura  obscure  ; 
on  n'avait  pas  employé  le  brouillard  phéniqué. 

I^  plus  jeune  des  patientes  avait  14  ans  et  la  plus  âgée  68  :  dles 
guérirent  toutes  les  deux. 

*  Le  volume  des  tumeurs  extirpées  a  été  fort  variable  :  la  plus  grosse 
pesait  77  livres  ;  ensuite  venaient  des  poids  de  74,  70, 63,  60  livres, 
etc.;  les  deux  plus  petites  pesaient  6  livres.  Toutes  ces  patientes  se  ré- 
tablirent. 

Toutes  les  opérations  d'hystérectomie  présentèrent  une  très  grande 
gravité.  Les  tumeurs  variaient  de  5  livres  à  42,  la  moyenne  étant  de 
plus  de  20.  Toutes  ces  patientes  quittèrent  l'hôpital  complètement  gué- 
ries. 

L'auteur  présente  ensuite  un  tableau  destiné  à  comparer  les  résul- 
tats obtenus  par  la  méthode  de  Lister  rigoureuse  (c'est-à-dire  avec  le 
brouillard),  et  ceux  obtenus  par  la  méthode  antiseptique  sans  le 
spray. 

Au  chiflre  de  79,  il  ajoute  les  deux  cas  d'ablation  des  ovabes  et  des 
trompes  et  celui  de  grossesse  interstitielle  :  total  82.  La  première  caté- 
gorie d'opérations  (avec  brouillard),  donne  une  mortalité  de  4  cas  sur 
24,  c'est-à-dire  16,66  p.  c.  pour  le  jspray  phéniqué  et  de  1  cas  sur  2 
pour  le  spray  à  la  boro-glycérine  ;  la  seconde  (sans  brouillard),  une 
léthalité  de  1  cas  sur 56,  soit  1, 78  p.  c. 

(Les  chiffres  analysés  ci-dessus  ne  se  rapportent,  qu'aux  opérations 
ayant  pour  but  Textirpation  des  ovaires  ou  de  l'utérus  ;  mais  le  nom- 
bre total  de  patientes  admises,  a  été  beaucoup  plps  considérable  :  il 
s'est  élevé  à  101). 

Après  avoir  ainsi  présenté  un  aperçu  général  des  opéraJtions  prati-< 
quées,  l'auteur  nous  tournit  un  tableau  indiquant  les  principaux 
points  de  chacun  de  ces  79  cas  ;  à  savoir:  la  date  de  l'opération,  l'âge, 
la  durée  de  l'opération,  le  poids  de  la  tumeur,  le  traitement  du  pédi- 
cule, les  adhérences,  etc.,  et  le  résultat.  11  donne  ensuite  une  relation 
succincte  des  observations  d'ovadotomie  les  plus  intéressantes.  Nous 
ne  pouvons  naturellement  pas  entrer  dans  des  détails  à  cet  égard, 
malgré  l'intérêt  que  la  plupart  d'entre  elles  présentent.  Naus  nous 
contenterons  d^n  rapporter  brièvement  une  qui  se  signale  par  sa 
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gravité  toute  exceptionnelle.  (Les  observations  d'hystéreetomie  sont 
rapportées  au  complet.) 

Obs.  m.— »  Patiente  âgée  de  22  ans  ;  début  de  la  maladie  il  y  a  cinq 
ans  :  la  tumeur  est  un  énorme  sarcome.  La  patiente  est  alitée  depuis 
un  f^n,  personne  ne  veut  l'opérer.  Finalement  elle  est  envoyée  à  Keith 
qui  lui  conseilla  de  se  soumettre  à  l'opération. 

La  tumeur  Bst  entièrement  solide  ;  Tabdomen  mesure  46  ponces  à 
l'ombilic  ;  la  vessie  est  entraînée  jusque  près  de  Tombilie  ;  la  tumeur 
remplit  tout  l'abdomen  et  le  petit  bassin  jusque  près  de  l'anus  et  pr- 
iait adhérer  intimement  à  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Le  rectum 
est  lilnre  ;  on  ne  trouve  pas  de  trace  de  l'utérus.  L'opération  eut  lieu 
le  2  avril  1880  ;  die  4va  deux  heures  et  un  quart  et  fut  excessive* 
ment  laborieuse,  sans  qu'on  perdit  un  mpment  ;  on  lia  près  de  cent 
vaisseaux.  La  patiente  fut  replacée  dans  son  lit  dans  un  état  de  col- 
lapsus  et  sans  pouls.  Lorsqu'on  fut  arrivé  sur  la  tumeur,  on  trouva 
que  les  deux  ovaires,  l'utérus  et  la  vessie  y  étaient  tellement  englobés 
qu'il  parut  d'abord  impossible  de  l'enlever.  Le  sommet  de  la  tunieuv 
remontait  jusqu'à  l'épi gastre  et  était  couronné  par  les  bouts  frangés 
des  trompes.  L'isolement  du  néoplasme  fut  opéré  presque  entièrement 
au  moyeQ  ^e  la  dissection  ;  on  évita  autant  que  possible  de  déchirer 
les  adhérences.  On  chercha  à  morceler  la  tumeur,  mais  on  n'y  gagna 
presque  rien,  et  une  grande  partie  des  liquides  et  du  sang  y  contenus 
s'échappèrent  dans  l'abdomen.  L'hémorrhagie  ^i  se  produisit  dans  le 
petit  bassin  fut  des  plus  gênantes  et  Ton  dut  recourir  aux  ciseaux 
pour  détacher  le  vagin.  Lorsqu'on  fut  parvenu  enfin  à  développer  la 
tumeur,  on  entraîna  l'utérus  et  la  vessie  jusque  sur  les  cuisses.  Le 
thermo-cautère  fut  largement  appliqué.  Drainage.  Le  poids  de  toute 
la  masse  enlevée  était  de  41  livres. 

Pn  eut  beaucoup  de  peine  à  tirer  la  patiente  du  coliapsus  oii  elle  se 
trouva  plongée  pendant  plusieurs  heures  ;  huit  heures  après  Topera- 
tion,  le  pouls  était  encore  imperceptible  et  paraissait  être  à  180  ;  à 
minuit  il  était  encore  à  170.  Il  faudrait  un  volume  pour  décrire  tou- 
tes les  péripéties  que  traversa  la  patiente.  La  plaie,  qui  s'était  corn* 
plètement  fermée,  se  rouvrit  et  commença  à  suppurer  dans  la  deu-- 
xième  et  la  troisième  semaine  ;  une  induration  se  forma  dans  Thypo- 
chondre  gauche,  il  y  eut  des  frissons  et  une  forte  fièvre.  Le  28"  jour, 
on  enfonça  un  trocartdàns  Tendroit  tuméfié  et  l'on  retira  un  peu  de 
liquide  purulent  fétide.  Le  gonflement  disparut  ensuite  lentement  et 
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linalement  la  patiente  se  rétablit  et  quitta  l'hôpital  aprèa  un  séjour  de 
trois  mois.  Actuellement  sa  santé  est  excellente. 

D^  P.  LlKBR^GHT. 

{Journal  d^accouch^menU  de  Liège.) 


TUMEURS     FIBREUSES    DU    COL  DE    l'uTÉRUS  EXPULSÉES    d'UNE    MANIÈRE 

INUSITÉE. 

Par  le  professeur  Stadfildt^  de  Copenhague. 

Je  viens  d'observer  la  guérison  de  la  maladie  d'une  femme  qui  souf- 
frait de  tumeurs  fibreuses  développées  dans  le  tissu  du  col  utérin,  tu- 
meurs qui  furent  spontanément  et  successivement  expulsées  au  de- 
hors par  le  col,  à  travers  le  vagin,  ce  qui  n'a  lieu  que  fort  rarement. 
Les  premiers  détails  de  ce  cas  ont  été  publiés  il  y  a  plusieurs  années, 
dans  une  dissertation  danoise,  mais  sont  peu  connus.  Gomme  il  sem- 
ble que  la  maladie  soit  aujourd'hui  heureusement  terminée,  je  crois 
qu'il  intéressera  la  Société  d'en  entendre  le  récit. 

MiQ' H.  B...,  veuve,  âgée  de  44  ans,  vient  réclamer  mes  soins  en 
juin  1875.  Elle  a  eu  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune  a  21  ans.  Souf- 
frant depuis  trois  ans  de  ménorrhagies,  de  difficulté  et  souvent  d'im- 
possibilité absolue  d'uriner,  elle  consulta  plusieurs  médecins.  En  fai-* 
sant  l'examen  vaginal  on  trouvait  une  tumeur,  du  volume  d'une  tête 
d'adulte,  insérée  à  la  partie  inférieure  et  gauche  du  col  ;  Torifice  uté- 
rin était  à  droite.  La  tumeur  était  en  général  dure,  d'une  dureté  va« 
riable  selon  les  points,  et  un  peu  élastique,  reposant  sur  le  détroit 
supérieur  du  bassinet  le  remplissant.  Elle  dépassait  d'un  pouce  toute 
la  paroi  antérieure  du  bassin,  et  son  extrémité  inférieure  se  dirigeait 
en  bas  et  atteignait  presque  l'entrée  du  vagin.  On  introduisait  facile- 
ment la  sonde  de  quatre  pouces  et  quart  dans  l'utérus,  mais  prîncipa* 
lement  du  côté  droit.  La  partie  supérieure  du  vagin  était  distendue 
par  la  tumeur  et  était  fortement  appliquée  sur  la  circonférence  *du 
détroit.  La  vessie  était  refoulée  en  haut,  et  l'urèthre  était  si  allongé 
qu'il  fallut  introduire  la  sonde  de  8  pouces  avant  de  pénétrer  dans  la 
yessie.  Après  avoir  dilaté  le  col  avec  des  bougies,  on  introduisit  le 
doigt  qui  pénétra  facilement  de  quatre  pouces  dans  la  cavité^  et  con- 
firma le  résultat  de  l'examen  vaginal  au  sujet  de  la  situation  et  du 
volume  de  la  tumeur.  Le  fond  de  l'utérus,  peu  développé,  était  trouvé 
adroite  et  réuni  à  la  tumeur.  La  malade  vint  ma  trouver  au  commen- 
cement de  l'année  1876,  afin  de  l'opérer  ;  À  ce  moment»  une  partie  de 
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la  tumeur,  sous  la  forme  d'un  volumineux  polype,  fut  expulsée  hors 
de  la  vulve.  Le  polype  avait  ud  pédicule  court  et  très  épais,  implanté 
sur  la  partie  externe  du  col  à  gauche  de  Torifice  utérin.  L'écoulement 
vaginal  était  un  peu  fétide  et  Tétat  de  santé  de  la  femme  n'était  pas 
bon  ;  elle  avait  de  la  fièvre,  elle  vomissait  et  Tappétit  était  perdu.  Je 
passai  un  fil  galvanoH^ustique  autour  du  pédicule  et  j'en  opérai  la 
section  sans  difficulté.  L'écoulement  de  sang  fut  minime  ;  elle  gué- 
rit bien  et  rapidement  ;  la  difficulté  pour  uriner  et  les  métrorrhagies 
disparurent.  La  tumeur  enlevée  avait  un  diamètre  de  trois  ponces  et 
demi.  C'était  un  fibro-myôme  oedémateux  ;  il  contenait  une  petite  ca- 
vité kystique  unique  ;  le  pédicule  était  musculaire. 

Plusieurs  tumeurs  semblables  furent  successivement  expulsées 
par  le  col,  toujours  par  sa  partie  externe  ;  cela  arriva  trois  fois  la 
première  année.  La  première  était  un  polype  du  volume  d'un  citron  ; 
la  seconde  pesait  500  grammes,  et  la  troisième  686  grammes.  Finale- 
ment la  dernière  (le  dixième  polype)  était  expulsée  et  enlevée  en 
septembre  1880.  L'état  de  la  santé,  avant  et  après  Topération,  fut 
toujours  le  même  ;  l'écoulement  de  sang  fut  peu  abondant,  quoique 
le  dernier  polype  ait  été  enlevé  avec  Técraseur  et  non  avec  l'anse 
galvano-caustique.  J'ai  gardé  les  dix  tumeurs,  placées  dans  l'alcool, 
dans  notre  musée  Saxborphianum  ;  leur  poids  total  est  de  2,850 
grammes. 

Il  y  a  trois  ans  que  j'ai  enlevé  la  dixième  tumeur  et  la  patiente  con- 
tinue à  se  bien  porter.  La  difficulté  d*uriner  est  disparue  et  la  mens- 
truation est  normale.  Je  Tai  examinée  en  août  1883,  et  il  me  paraît 
probable  qu'elle  est  guérie  de  sa  longue  maladie.  Je  trouvai  alors  que 
la  volumineuse  tumeur  du  col  était  complètement  disparue.  L'orifice 
de  l'utérus  avait  la  forme  d*une  fente  transversale.  Le  col  utérin  an- 
téfléchi  était  un  peu  augmenté  de  volume,  et  contenait  une  petite 
tumeur  fibreuse  dans  sa  paroi  antérieure.  La  santé  de  la  patiente  et 
sa  physionomie  étaient  tout  à  fait  bonnes.  (Edimhurg.  medic.  Journ. 
et  Journal  de  Médecine  de  Paris). 

NOTE  SUR  UN  CAS  DE  CALCULS    EXTRA-URKIHAUX  GHË7.  LA  FËHHE, 

Par  M.  Ferdinand  Giiuiudi 

Aide  d^anatomie  et  de  physiologie  à  PÉcole  de  Médecine  de  Marseille  -«  In-^ 

terne  du  service  de  M*  Chapplain. 

Le  11  avril  1882  entrait  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Catherine,  une 
femme  de  quarante^cinq  ans,  Julienne  A, .  •,  à  Paris,  mariée  et  mère 
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de  famille,  sans  profession  fixe.  Cette  femme  est  muette  et  cette  cir- 
constance  nous  rend  difficile  Tinterrogatoire  :  cependant,  au  moyen 
de  demandés  et  réponses  écrites,  nous  pouvons  obtenir  les  renseigne- 
ments qui  nous  sont  nécessaires. 

Elle  se  plaint  de  souffrir  du  bas-yentre.  M.  Chapplain  l'examine  et 
remarque  à  la  partie  médiane  de  la  Tulve,  au-dessous  du  méat  uri- 
naire,  entre  les  petites  lèvres,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf, 
arrondie,  rougeâtre,  paraissant  située  dans  la  cloison  urétro-vaginale, 
et  recouverte  par  la  paroi  antérieure  du  vagin  :  au  toucher,  elle  est 
dure  et  parait  renfermer  des  corps  étrangers  que  Ton  sent  frotter  les 
uns  contre  les  autres. 

Une  sonde  est  introduite  par  le  méat  et  pénètre  dans  la  vessie  sans 
encombre  ;  une  certaine  quantité  d'urine  s'écoule,  elle  est  normale  ; 
la  sonde  est  introduite  une  seconde  fois  ;  mais  la  courbure  tournée 
vers  le  bas  ;  elle  pénètre  alors  par  un  oriiice  assez  étroit  dans  l'inté- 
rieur de  la  poche  et  heurte  un  corps  dur  qui  donne  tout  à  fait  la 
sensation  d'une  pierre.  Un  détail  à  noter,  c'est  qu'il  n'y  a  point  d'é- 
coulement urinaire.  Cette  tumeur  parait  ne  contenir  que  peu  ou  point 
d'urJne. 

Le  diagnostic  s'impose  donc.  Nous  avons  là  une  urétrocèle  conte* 
nantdes  calculs  urinaires.  D'où  viennent  ces  calculs?  oii  se  sont-ils 
formés  ?  sont-ils  nés  sur  place  ?  quelle  est  leur  nature,  leur  nombre, 
etc.  ?  Tout  autant  de  questions  que  nous  essayerons  de  résoudre. 

Malgré  son  infirmité,  la  malade  se  prête  volontiers  à  nos  questions 
et  elle  nous  apprend  ce  qui  suit. 

Il  y  a  deux  ans  environ,  pendant  une  dispute  avec  une  autre  femme, 
elle  reçut  deux  coups  de  pied  dans  la  région  du  bas* ventre  ou  du  pé- 
rinée, et,  depuis  cette  époque,  elle  souffre  en  cet  endroit.  Au  début, 
elle  n'éprouvait  que  des  souffrances  légères  et  supportables,  sans  au- 
tres manifestations  de  la  lésion  qui  était  en  train  de  se  développer, 
lorsque,  il  y  a  dix  mois  environ,  elle  s^aperçut,  un  jour,  qu'elle  por- 
tait à  la  vulve  une  petite  grosseur,  laquelle,  depuis  lors,  a  augmenté 
peu  à  peu  et  est  devenue  la  tumeur  pour  laquelle  elle  vient  se  faire 
traiter. 

Cette  tumeur  est  douloureuse,  surtout  dans  la  station  debout  et  pen- 
dant les  tentatives  de  coït  :  la  malade  ajoute  que  depuis  qu'elle  s'en 
est  aperçue,  ses  rapports  avec  son  mari  sont  devenus  presque  impos- 
sibles. 

Ses  antécédents,  au  point  de  vue  d'une  lithiase  urinaire»  sont  abso- 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  —  Juin  1834.  24 
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lument  nuls.  Avant  l'accident  auquel  elle  fait  remonter  le  début  de  la 
f^"  maladie,  elle  n'avait  jamais  rien  éprouvé  d*anomal  du  côté  des  orga- 

nes urinaires.  Jamais  de  souffrances  dans  les  lombes,  sur  le  trajet 
des  uretères  ou  du  côté  de  la  vessie.  Jamais  de  troubles  du  côté  de  la 
miction  ou  des  urines  ;  elles  sont  toujours  restées  claires  el  limpides 
sans  dépôts,  sans  graviers.  Jamais  d'hématurie,  enfin  aucun  symp- 
tôme pouvant  faire  penser  àunediathèsecalculeuse. 

L^opération  est  faite  le  24  avril.  M.  Ghapplain  pratique  Textraction 
des  calculs  par  le  procédé  de  la  dilatation  brusque.  La  malade  est  ânes- 
thésiée  par  le  chloroforme;  un  spéculum  uni  est  introduit  par  le  méat 
urinaire  qu'il  dilate  jusqu'à  1  centimètre  et  demi  environ,  puis  il 
extrait  les  calculs  avec  une  pince  à  polype,  fls  sont  au  nombre  de  5,  à 
forme  polygonale,  à  facettes  curvilignes  concaves  ou  convexes  et  se 
correspondant  les  unes  aux  autres.  Le  plus  gros  a  22  millimètres 
t  de  long  et  18  de  large  :  le  plus  petit  est  de  la  grosseur  d*une  graine 

d'orange.  Leur  poids  total  est  de  12s'  100.  Os  sont  mous,  firiables,  blan- 
chfttres  :  1  la  coupe,  on  remarque  qu'ils  sont  formés  de  couches  con- 
centriques toutes  analogues  :  on  obtient  ainsi  une  poussière  sembla* 
ble  à  de  la  craie  :  en  effet»  l'analyse  diimique  fiiite  par  M.  Gaillol  de 
Poney,  professeur  à  TÉcole,  montre  qu'ils  sont  formés  de  pho^ate 
de  chaux  et  d'une  p^te  quantité  de  carbonate  de  chaux. 

Les  suites  de  ropératîon  sont  bonnes  :  la  malade  ne  mange  pas  de 
toute  la  jooniée  et  reste»  évidemment,  sous  rinfluence  du  chloro- 
forme^ dans  un  état  de  malaise  général  ;  mais  le  lendemain^  ce  ma- 
laise a  cesBé  :  il  n'y  a  pas  de  réaction  fébrile,  die  se  plaint  seulement 
d'une  légère  dookor  pendant  la  miction.  Le  snriendemain  de  Topé- 
ratitta,  kSSmvTtU  elle  se  sent  encore  toute  brisée  et  trop  faiUe  pour 
se  leper.  Mais  la  lièvre  est  touioors  nulle,  l'appétit  revient  et  Tâat  gé- 
nenl  est  bon.  La  tiuneiir  est  bîeo  revenue  sur  dle-méaie^  on  la  sent 
dure,  petilo  et  ratatînëe  :  la  malade  n'a  pas  perdu  ses  urines,  noos 
dii-elk,  ses  draps  ne  sont  pas  mouillés  ;  il  y  a  eu  senlemeni  on  léger 
'  éeonlsBant  de  sang  ;  la  douleur  pendant  la  mksion  a  angnenlé  et 
persisle pendanl  qoelqQes  joors encore,  puis  die  diminue,  etUoon- 
vahscancft,  aï  c'en  esl  nne,  ne  présnte  à  considérar  qne  Tappa- 
ritîon  des  rigka  i  Innr  <^MMioe  naturelle,  le  30  avril,  on  peu  de 
cnntfipatinn  al  un  iéttt  cconlement  d'uiinn.  La  malade  sort  le  5  mai 
delliÔpîtaL 
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quelques  recherches  au  sujet  des  calculs  de  l'urèthre  ou  de  ceux  qui  se 
forment  dans  une  cavité  dépendant  de  ce  canal. 

Les  calculs  de  l'urèthre  chez  Thomme  sont  assez  fréquents  :  on  en 
cite  d'assez  nombreux  exemples,  formés  surtout  autour  de  corps 
étrangers  Tenus  du  dehors  ou  de  pierres  venues  de  la  vessie.  Chez 
la  femme,  un  calcul  de  Turèthre  sera  toujours  une  curiosité  patholo- 
gique :  on  comprend  facilement  que  la  brièveté  du  canal  et  sa  dilata- 
bilité sont  des  conditions  très  défavorables  pour  l'arrêt  d'un  corps 
quelconque  dans  sa  cavité  ;  le  moindre  flot  d'urine  Texpulsera  et 
l'eapéehera  ainsi  de  se  recouvrir  de  couches  calcaires  et  de  former 
unealoui. 

Quant  aux  pierres  formées  des  cavités  anomales  dépendant  de  Vu- 
rMlure,  on  en  a  quelques  exemples  chez  l'homme.  Nous  n'en  avons  pas 
trouva  d'observaUiMis  ehtô  la  femme,  et  c^est  ce  qui  nous  a  engagé  à 
faire  quelques  recherches  au  sujet  de  la  formation  de  ces  calculs,  de 
leur  dévelpppeoientet  des  moyeas  curatifs  d<)  la  lésbo. 

Gomment  Aom  «'e^t  fomiâ»  h  poche  qui  les  nenfmne  ?  Gomment 
so  «ont  U>rmés  les  mIcuIs  ?  Telles  sont  les  deux  iiaestions  les  plus  im* 
p<»rtaiU6»#  Pour  résoudre  la  pranière,  écoulons  ce  que  dit  M.  Simon- 
Oiq>la7^  dans  son  étude  eur  les  maladies  de  Turèdure  chez  la  femme  (i)  : 
«  Jta  lésion  earactériiée  par  le  développement,  eor  le  trajet  de  l'u- 
rèthre, d'une  tumeur  liquide  en  communication  avec  ce  canal  et  don- 
nant accès  à  l'urine  n'a  pas  encore  été  étudiée.  Les  auteurs  n'en  par- 
^  lent  pas.  Quelques  faite  ont  été  recueillis  par  Foucher,  Gillette,  Priest- 

^  ley»  3imon.  Ce  sont  des  obsenratioos  de  tumeurs  pleines  d'urine, 

^  doAt  un  des  prineipan^i  /symptômes  consistait  dans  la  sortie  de  l' urine 

p^iidwd^.  rapporta  sexuels  et  dans  la  atation  debout  :  la  franm^,  à 
^  eé»  moQEieQts«-li,  ae  senlsdt  toute  mouillée.  Ces  tumeurs  pouvaient  être 

soit  une  dilatation  partielle  de  l'urèthre,  soit  une  cavité  accidentelle 
""  crteuaée  dao&  l'^isaeur  d&s  tissus  péri-urétraux.  Quel  est  le  mode  de 

^  développonent  àm  tumeur»  de  la  demies  variété  ?  Sont-elles  eon** 

gémiaks»  eomna  le  pense  L.  Tait  ?  Ce  n'est  pas  probable,  ear  elles  ap^ 
i  paraissent  toujours  estie  vingtrdnq  et  cinquante  ans  et  jamais  dans 

^  la  jeunesse.  Sont-elles  camées  par  l'ouverture  dans  l'iirèthre  d'un  kyste 

^  '         sâlNbcé  de  sa  paroi,  cooune  6*est  l'avis  de  Priestley  ?  Ce  fait  doit  étm 
très  rare  et  ne  parait  pas  «démontré.  Je  suis  donc  porté  à  croire,  ajoute 
^  H.  Duplay,  que  l'affection  a  été  le  résultat  d^une  lésion  accidentelle 


»  - 


Ci)  Archives  de  m^i^cmf,  juillet  1880. 
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de  la  paroi  inférieure  de  l'urèthre,  dans  la  prodaciioD  de  laquelle  la 
grossesse  et  surtout  raccouchement  ont  eu  une  large  part.  J'expli- 
querais volontiers  le  mode  d'action  de  l'accouchement  dans  la  pro- 
duction de  la  lésion  en  disant  que  la  compression  et  le  tiraillement  de 
l'urètre  lors  du  passage  de  la  tête  ont  eu  pour  conséquences  un  affai- 
blissement ou  le  relâchement  de  la  paroi  inférieure  du  canal,  d*où 
résulte  soit  la  dilatation  simple,  soit  une  éraillure  on  une  déchirure 
limitée  de  cette  paroi,  permettant  la  sortie  d'une  petite  quantité  d*u- 
rine  et  la  formation  d'une  poche  urineuse.  » 

Telle  est  l'opinion  de  M.  Thillauz  qui,  dans  son  Traité d'anatamie 
topographique  (Ij,  fait  remarquer  c  que  la  cloison  urétro^Taginale 
est  très  épaisse,  surtout  en  haut,  où  elle  ne  mesure  pas  moins  d'un 
centimètre,  qu'elle  s'amincit  en  se  rapprochant  du  méat  et  qu'il  est 
rare  qu'elle  soit  déchirée  pendant  l'accouchement,  car  elle  échappe  à 
la  pression  de  la  tête  ». 

Certes,  le  cas  qui  nous  occupe  n'est  pas  fait  pour  éclairer  le  sujet, 
car  l'accouchement  n'est  pas  ici  la  principale  cause  de  la  fissure  ini 
tiale.  Getto  finmme  a  eu  plusieurs  couches,  il  est  vrai,  et  ces  accouche- 
ments, si  nous  admettons  l'opinion  de  M.  Duplay,  sont  venus  causer 
peu  à  peu  un  état  de  relâchement  et  d'affaiblissement  du  canal,  qui 
a  dû  le  rendre  susceptible  de  se  déchirer  ou  se  contusionner  bien  fa- 
cilement au  moindre  traumatisme.  Mais  l'accident  qui  lui  arriva  il  y  a 
deux  ans,  ne  doit-il  pas  être  mis  en  première  ligne  pour  donner  la 
raison  du  fait  ?  Ce  coup  de  pied  qu'elle  reçut  dans  larégion  périnéale 
ne  suffit-il  pas  pour  expliquer  une  contusion  du  périnée  et  par  suite 
une  déchirure  de  l'urètlire  ?  Getto  déchirure  a  été  le  point  de  départ 
d'un  épanchement  d'urine  dans  les  tissus  péri-urétraux,  épanchement 
qui  a  augmenté  peu  à  peu  et  a  fini  par  former  une  véritable  tumeur 
liquide  enkystée. 

Une  observation  citée  dans  l'ouvrage  de  MM.  Voillemier  et  Le  Dentu  (2) 
présente  une  analogie  frappante  avec  celle  qui  nous  occupe.  «  M. 
Pierceau  enleva  à  un  pilote  une  pierre  dans  le  scrotum,  et  dont  la 
cause  présumée  était  un  coup  de  pied  reçu  six  ans  auparavant  ;  il  ju- 
gea avec  beaucoup  de  fondement  que  le  canal  de  l'urèthre  avait  souffert 
une  contusion  qui  donna  lieu  à  une  ouverture  par  laquelle  l'urine 

(1)  Tillaux,  Anaiomie  topographique ^  pago  834. 

(2)  Voillemier  et  Le  Dentu.  TraiU  des   maladies  des   voies  urinaires 
(1868),  p.  502  et  suiv. 
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s'était  fait  jour  dans  le  tissu  cellulaire  et  qu'elle  y  avait  formé  cette 
pierre  par  addition  successive  de  couches  tartreuses  les  unes  sur  les 
autres.  » 

D'autres  faits  pourraient  nous  expliquer  la  déchirure  de  Turèthre 
et  la  formation  consécutive  de  la  poche,  si  nous  n'en  connaissions  déjà 
la  raison.  Pendant  une  séance  de  litboiritie,  par  exemple,  on  est  expo- 
sé, en  retirant  l'instrument,  à  laisser,  implantés  dans  les  parois  du 
canal,  des  petits  fragments  de  pierres  qui  les  déchirent,  d'où  forma- 
tion de  poches  urineuses.  L'onanisme  ne  pourrait-il  pas  aussi  être  in- 
criminé ?  Les  femmes  qui  ne  peuvent  mettre  aucun  frein  à  leur  mal- 
heureuse passion,  n'emploient-elles  pas  tous  les  moyens  de  la  satis- 
faire ?  N'a-t-on  pas  mille  exemples  de  corps  étrangers  de  toutes  natu- 
res, introduits  dans  l'urèthre  dans  un  but  coupable  et  pouvant  amener 
des  déchirures  de  ses  parois  ? 

Hais  ici  rien  de  tout  cela  :  pas  de  lithiase,  pas  d'opération  antérieure 
chez  notre  malade.  Son  âge,  sa  situation  de  mère  de  famille,  éloignent 
la  supposition  d'onanisme. 

{Gazette  des  Hôpitaux,) 
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ABLATION  DBS  TUMEURS  DU  SEIN  CHEZ  LES  JEUNES  PERSONNES 

SANS  MUTILATION. 

(The  med.  and  surgical  reporter,  Philadelphia  june  16,  1883.) 

Le  D'  Reubeo  A.  Vanoe  présente  à  ses  élèves  une  jeune  fille  de  21 
ans,  à  laquelle  il  a  enlevé,  il  y  a  dix  mois,  une  tumeur  bénigne  du 
sein,  sans  mutilation  de  l'organe,  et  sans  qu'il  y  ait  de  cicatrice  à  sa 
surface.  Cette  jeune  fille  avait  tardé  à  se  faire  opérer,  et  sa  tumeur, 
augmentant  à  chaque  époque  menstruelle,  était  devenue  énorme  ;  les 
souffrances  et  l'ennui  avaient  porté  atteinte  à  sa  santé  générale.  Au- 
jourd'hui sa  santé  est  florissante  ;  lorsqu'elle  est  debout  il  est  impos- 
sible de  savoir  quel  sein  a  été  opéré  ;  et,  si  on  vient  à  le  soulever,  on 
n'aperçoit  à  l'union  de  la  partie  inférieure  du  sein  à  la  paroi  thoraci- 
que,  qu^une  simple  ligne  blanche. 
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Getta  jeune  flUe  est  aeoompagDée  d'iine  amie  qui  réclame  fop&a- 
tien* 

Ja8qa*à  vingt-cinq  ans,  le  cancer  de  la  mamelle  est  à  peu  près  ÎO'* 
cmina  ;  après  quarante-cinq,  il  est  très  frëqnent.  On  peut  conclure 
de  là  qne  les  tumeurs  des  vieilles  femmes  sont  généralement  caneé-» 
reuses,  tandis  que  celles  des  jeunes  ne  le  sont  pas<  Les  premidres  de* 
mandait  Tablation  complète  de  l'organe  malade^  les  secondes,  Ténu- 
déation  de  la  masse  morbide. 

Chez  les  vieilles  femmes,  l'organe  malade  a  joné  son  rôle  dans  la 
vie  ;  chez  les  jeunes,  Forgane  est  à  peine  déYeloppé,et  ses  devoirs  sont 
encore  à  remplir.  Enfin,  on  doit  prendre  eu  considération  la  symétrie 
et  la  beauté  corporelle,  considératioil  très  importante  pour  une  jeune 
femme,  et  tout  à  fait  secondaire  pour  une  vieille. 

Il  faut  enlever  les  tumeurs  le  plus  tôt  possible,  parce  que  le  stimu- 
lus de  la  menstruation,  de  la  grossesse,  de  la  lactation,  peut  faire 
augmenter  leurs  proportions,  et  une  tumeur,  qui  semblait  tout  d'à-* 
bord  avoir  un  caractère  bénin,  peut,  à  un  moment  donné,  revêtir  les 
formes  du  cancer.  Beaucoup  de  jeunes  filles  hésitent  à  se  faire  opé- 
rer dans  la  crainte  de  la  mutilation. 

La  méthode  de  Fauteur  est  celle  décrite  par  le  D^  Gaillard  Thomas 
dans  the  New-York  médical  Journal  and  obstétrical  Review^  lé- 
gèrement modifiée. 

On  trace  en  dessous  du  sein,  juste  à  Tendroit  ou  il  s^unit  à  la  poi- 
trine, une  ligne  demi-circulaire  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  ;  on  trace 
en  même  temps  les  points  d'entrée  et  de  sortie  des  épingles  qui  doivent 
servir  à  la  suture;  puis  la  malade  étant  anesthésiée,  on  coupe  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  jusqu'aux  muscles.  On  dissèque  ensuite  la  partie 
postérieure  de  la  mamelle  jusqu'à  ce  que  la  ligne  de  dissection  repré- 
sente la  corde  d'un  arc  s'étendant  d*une  extrémité  à  Tautre  de  la 
ligne  demi-circulaire.  Après  ligature  des  vaisseaux,  la  mamelle  est 
tenue  renversée  de  bas  eU  haut.  On  fait  alors  une  incision  sur  la  tu- 
meur que  Ton  fixe  avec  des  pinces  et  qne  l'on  détache  avec  des  ci- 
seaux. Après  avoir  combattu  les  hétnorrhagies  qui  ont  pu  se  produire^ 
on  remet  tout  en  place,  on  finit  les  satures  ;  et  pour  faire  dii^pa^ 
raltre  la  cavité  laissée  par  l'ablation  de  la  tumeur,  on  exerce  une 
compression  à  l'aide  de  bandes  de  flanelle* 

Le  D' Gaillard  Thomas  laisse  un  drain  dans  la  plaie  ;  mais  l'auteur 
préfère  exercer  la  compression  et,  s'il  se  développe  du  pus^  lui  don-» 
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net  issue  a?6c  uoe  sonde.  Le  drain^  d'après  lui>  peat  laisser  un  peint 
d'induration. 

Dans  les  cinq  derniers  cas  traites  par  la  comiureiision  et  sans  drain, 
la  cavité  s'est  fermée  par  première  intention,  aussi  promptement  que 
s'il  se  fût  agi  d'une  plaie  cutanée* 

D' Edmond  GHàUMiER. 
{ConcourB  médical.) 


TRArrEMENT  DE  LA   LEUCORRHÉE. 

Par  le  D*  FatHÀir»* 

Dans  des  cas  où  le  traitement  CM^dinaire  avait  échoué,  l'auteur  a 
souvent  réussi  par  la  méthode  suivante  :  il  commence  par  désinfecter 
le  vagin  en  y  injectant  Une  solution  contenant  1/100  d'acide  phéni- 
que  et  I/lOO  d'acide  borique.  Ensuite,  au  moyen  d'un  spéculum,  il  y 
introduit  trois  ou  quatre  tampons  d'ouate  de  la  grosseur  d'une  noix  ; 
chacun  de  ces  tampons  contient  10  à  SO  centigrammes  d'iodoforme  ; 
il  faut  avoir  soin  de  les  munir  d'un  fil  pour  en  opérer  Textraction. 
On  les  laisse  en  place  deux  ou  trois  jours,  on  suspend  la  médication 
autant  de  temps,  puis  on  recommence  ainsi  jusqu'à  complète  guéri- 
son.  S'il  y  a  un  ulcère  du  col  de  l'utérus,  on  le  cautérise  avec  une 
solution  composée  de  parties  égales  d'acide  acétique  et  d'eau 
distillée.  Il  sera  nécessaire,  dans  certains  cas,  d'avoir  recours  en 
outre,  à  un  traitement  général,  dont  les  préparations  martiales  seront 
la  base.  L'auteur  donne  la  préférence  à  l'eau  de  phosphate  de  fer  et 
au  lactate  de  fer.  (Riv.  di  Genova  et  Journal  de  Médecine  de 
paris.) 


EMPLOI  DE  L^IPÉCA  DANS  LES  ACCOUCHEMENTS  LABORIEUX. 

L^administration  de  Tipéea  pendant  le  travail  de  raeooucbement  a 
deux  indications.  L'ipéca,  donné  à  la  dose  de  25  centigrammes  à  deux 
ou  trois  reprises  et  à  90  minutes  d'intervalle,  est  un  des  meilleiivs 
moyens  qn'on  puisse  employer  contre  la  rigidité  spasmodique  du  oôl 

utérin. 
Ce  médicament  est  encore  une  ressoun^  précieuse  dand  les  eas  où 
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l'on  a  afGûre  à  des  eoDlraetioiis  exoeuîTeaienl  doolooreoses^mal  coor- 
données, dont  l'effet  utile  n^est  pas  le  moins  du  monde  en  rai^oit 
avec  rintensitë  de  la  souflhmoe  aocosée  par  la  patiente.  En  pareille 
cireonstanoe,  l'ipéca,  donné  comme  dans  le  cas  précédent,  amène  luie 
sédation  presque  instantanée,  et  ces  douleurs,  tout  en  étant  beaaeaap 
moins  pénibles  qu'auparavant,  n'en  amènent  pas  mrâis  beaucoup  plus 
rapidement  la  dilatation  de  l'orifice  utârin  et  l'expulsion  du  foetus. 

(Médical  Record  et  Moniteur  de  la  Polyclinique.) 
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LES    MALADIES    PUERPÉRALES 

Etude   cunique,  par  le  D**  F.  Sireoet, 
Médecin  de  l'hôpital  Lariboisière. 

Si  les  traités  et  les  manuels  d'aceouchements  abondant,  on 
peut  dire  que  les  livres  qui  s'occupent  de  la  clinique  obstétricale 
et  de  la  chimie  des  maladies  puerpérales  sont  rares.  A  part  le 
volume  de  Depaul  pour  Tobstétrique  et  celui  de  Hervieux  pour 
les  maladies  puerpérales  suites  de  couches,  le  praticien,  pas  plus 
que  Télôve,  ne  savaient  jusqu'ici  où  puiser  les  connaissances 
complémentaires  indispensables  à,  tout  accoucheur. 

Ce  desideratum  vient  d'être  comblé  par  M.  F.  Siredey  qui,  dans 
un  excellent  traité  sur  la  matière,  met  son  lecteur  &  même  d'étu- 
dier les  différentes  formes  de  l'infection  puerpérale  à  l'aide  de 
nombreux  documents  qui  lui  sont  personnels  et  qui,  bien  inter- 
prétés, donnent  aux  médecins  l'explication  delà  grande  variété 
des  phénomènes  infectieux  et  lui  prouvent  que  tous  les  germes 
morbides,  quelle  que  soit  leur  origine,  viennent  en  dehc»*s  de 
l'accouchée  ;  d'où  la  conséquence  pratique  que»  pour  éviter  les 
maladies  puerpérales,  il  faut  tout  d'abord  protéger  les  érosions  et 
les  plaies  génitales  contre  les  microbes  extérieurs,  en  d'autres 
termes,  donner  &  la  prophylaxie  des  accidents  puerpéraux  toute 
l'importance  qu'elle  mérite. 
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C'est  en  pratique  eequ'avaitdtt  M.le  professeur  Tarnier  dans  sa 
leçon  d'inauguration  à  la  Faculté  de  Médecine,  lorsqu'il  faisait 
voir  ta  mortalité  à  la  Maternité  tombant  de  9,3  pour  100  à  2,3 
rien  que  par  l'isolement  et  la  séparation  des  femmes  accouchées, 
et  de  2,3  pour  100  à  1,3  en  y  ajoutant  l'emploi  des  antiseptiques. 

Donc,  propreté  parfaite,  isolement  rigoureux,  antiseptie,  tels 
sont  les  trois  termes  qui  sont,  pour  ainsi  dire,  les  bases  de  toute 
prophylaxie  sérieuse  des  maladies  puerpérales. 

Grâce  au  livre  de  M.  Siredey,  la  démonstration  de  cette  vérité 
n'est  plus  &  faire,  et  par  un  bon  nombre  d'observations  aidées  du 
concours  des  sciences  accessoires,  le  praticien  pourra  se  rendre 
compte  de  la  supériorité  des  méthodes  nouvelles  et  de  la  valeur 
des  théories  de  M.  Pasteur. 

Est-ce  &-dire  que  notre  savant  confrère  soit  un  partisan  enthou- 
siaste de  la  doctrine  parasitaire  ?  Croitr-il  à  un  germe  bien  défini 
spécial  &  la  puerpëralité  ? 

En  principe,  la  prudence  ne  permet  pas  &  M.  Siredey  de  se  pro- 
noncer ;  mais  il  accepte^  cliniquement  pariant,  le  pansement  de 
Lister  et  ses  dérivés,  comme  étant,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
le  seul  moyen  qui  lui  ait  permis  de  considérer  comme  de  simples 
accidents  chirurgicaux  les  phénomènes  jusque-là  confus  des 
maladies  puerpérales. 

On  regrette,  en  lisant  cette  dernière  partie  du  livre  que  j'analyse, 
que  son  auteur  n'ait  pas  consacré  plus  de  développements  à  l'arrêt 
de  l'involution  utérine,étant  donnés  les  détails  dans  lesquels  il  était 
"entré,  aidé  des  recherches  de  Mayer,  â  propos  de  l'involution  nor- 
male. C'est  qu'en  elTet,  les  accoucheurs  ont,  dans  la  pratique,  la 
mauvaise  habitude  d'abandonner  leurs  malades  avant  que  l'in- 
volution soit  complète.  Ils  suivent  bien  Taccouchée  un  certain 
nombre  de  jours  ;  mais  dès  que  ce  terme  est  révolu,  ils  se  retirent, 
sans  guère  se  préoccuper  de  l'involution  et  sans  se  soucier  de  sa- 
voir s'il  y  a  eu  marche  régulière  ou  arrêt  dans  le  retour  de  l'uté- 
rus au  volume  qu'il  devra  désormais  conserver. 

Or,  c'est  cette  routine  des  accoucheurs  qui  fournit  la  plupart  des 
sujets  qui  vont  former  la  clientèle  des  gynécologistes,  et  comme 
les  femmes  se  décident  tardivement  à  aller  trouver  un  spécialiste, 
qu'elles  y  vont  à  des  époques  très  variables,  il  en  résulte  que  nos 
confrères  rencontrent  des  lésions  histologiques  qui  sont  loin  d'être 


r 
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toujoura  les  mêmes,  maia  qui,  d'une  façon  à  pêu  près  générale, 
paraissent  être  le  résultat  d'un  engorgement  veineux  ou  lympha- 
tique. 

Nous  retrouvons,  en  effet,  dans  la  partie  capitale  du  livre  de  M. 
Siredey,  celle  qu'il  consacre  &  la  phlébite  et  à  la  lymphangite,  que 
bien  souvent,  l'examen  anatomo-pathologlque  dans  la  première 
de  ces  affections  a  démontré  la  continuation  du  caillot  veineux 
dans  les  veines  utérines  ;  ceci  prouverait  que  c'est  dans  les  orga- 
nes génitaux  qu'il  faut  chercher  le  point  de  départ  de  l'inflamma- 
tion veineuse  simple. 

La  phlébite  infectieuse,  au  contraire,  a  un  processus  beaucoup 
plus  rapide  et  réclame  plutôt  les  soins  de  l'accouchear  que  du  gy- 
nécologue. Cependant,  &  l'origine,  les  deux  maladies  présentent 
quelques  points  de  contact.  C'est  surtout  au  niveau  de  la  plaie 
placentaire  qu'on  trouve  les  altérations  primitives  des  veines  dans 
les  deux  formes  de  la  phlébite.  Seulement,  dans  la  phlébite  infec- 
tieuse, les  caillots  se  tranforment  vite  en  sanie  putride  qui  va 
porter  avec  le  pus,  dans  le  torrent  circulatoire,  les  organismes  In- 
férieurs de  provenance  extérieure  qui,  quelle  que  soit  leur  forme, 
déterminent,  dans  Igs  différents  viscères,  la  production  d'embolies 
septiques  contre  lesquelles  la  thérapeutique  est  trop  souvent  im- 
puissante. 

Quanta  la  lymphangite,  que  M.  Siredey  place  avant  la  phlébite^ 
bien  qu'elle  soit  connue  depuis  moins  longtemps,  il  lui  fait  jouer 
un  rôle  important  dans  la  production  de  la  péritonite  (ly^pho- 
péritonite)  et  dans  celle  du  phlegmon  péri-utérin  (adeno-phleg- 
mon).  Cette  dernière  forme  de  la  lymphangite  peut  encore  être 
due  &  un  arrêt  de  l'involution  utérine  et  ne  paraît  que  longtemps 
après  le  départ  de  l'accoucheur,  si  la  femme  s'est  levée  et  livrée 
à  des  fatigues  exagérées  avant  que  l'involution  soit  accom- 
plie. 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Siredey  dans  les  descriptions 
cliniques,  pleines  de  faits  instructifs,  qu'il  donne  de  ces  deux 
formes  de  la  flèvre  puerpérale,  lymphangite  et  phlébite,  mais  j'en 
retiens  ceci,  c'est  que.  dans  l'une  comme  dans  l'autre  de  ces  mala- 
dies, il  y  a  un  état  général  grave,  qui  peut  devenir  rapidement 
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mortel,  et  un  état  local,  dont  l'évolution  est  lente,  et  qui,  tout  en 
reoonnaiseant  une  origine  puerpérale,  échappe  au  domaine  de 
racooucbement  proprement  dit  pour  passer  dans  oelul  des  mala<> 
dies  des  femmes,  suites  de  couches. 

M.  Siredey  décrit  en  outre  des  formes  mixtes,  toujours  d'autant 
plus  graves  qu'elles  se  rapprochent  du  moment  de  Taccouche- 
ment.  Heureusement  que  ces  formes  apparaissent  souvent  à  une 
époque  assez  éloignée  de  la  parturition. 

Toutes  ces  choses  et  d'autres  encore,  telles  que  les  néphrites  et 
les  éruptions  puerpérales,  etc.,  sont  traitées  dans  le  livre  de  M. 
Siredey  avec  la  haute  autorité  que  lui  donnent  20  années  de  prati- 
que hospitalière  spéciale  et  un  esprit  d'observation  et  d'analyse 
qui  assure  le  succès  de  son  travail. 

D'E.  Verrier. 
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TraiUmÊrA  de  la  congestion  chronique  du  foie  considérée  cofnnte 

réflexe  utérin. 

(D^  J.  Chjeron.) 

La  congestion  chronique  du  foie  Joue  dans  la  genèse  des 
maladies  un  rôle  prépondérant  trop  peu  étudié  jusqu'ici,  mais 
sur  lequel  la  physiologie  de  cet  organe  appelle  depuis  peu  l'atten- 
tion. Il  est  fréquent  de  voir  chez  les  arthritiques  atteintes  d'affec- 
tions utérines  se  produire  une  congestion  chronique  du  foie,  qui  \ 
entraîne  à  sa  suite  de  nombreux  troubles  de  la  nutrition.  j 

Il  ne  suffit  pas,  pour  ramener  cet  organe  à  son  fonctionnement  1 

normal,  de  traiter  Taffèction  utérine  qui  a  donné  naissance  è  la 
congestion  chronique  ;  il  faut  lui  opposer  un  traitement  métho-  j 

clique,  car  la  congestion  chronique  du  foie  estd'autant  plus  rebelle,  j 

en  cette    circonstance,  qu'elle    existe  depuis   un   temps  plus  j 
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long  et  que  la  constitution  est  plus  appauvrie.  C'est  à  la  méthode 
évacuante  et  spécialement  aux  purgatifs  dits  cholalogues  qu'il 
faut  d'abord  avoir  recours.  C'est  ainsi  qu'on  emploie  la  rhubarbe, 
le  podophyllin,  l'évonymîn,  le  calomel  sous  les  formes  et  aux  do- 
ses  suivantes  : 

Bois  concassé  de  rhubarbe  de  Chine  de  6  à  8  grammes. 

Faire  macérer,  du  soir  au  matin,  dans  un  verre  d'eau  froide, 
passer  et  boire  au  réveil,  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d'intervalle. 
Une  fols  par  semaine. 

Podophyllin 0-.4()  centigrammes 

Extrait  de  jusquiame. . . .    0.30  centigrammes 
pour  20  pilules. 

Prendre  une  fois  par  semaine,  une  ou  deux  pilules,  le  soir  en 
se  couchant,  trois  heures  après  le  repas. 

Evonymin 0.40  centigrammes 

Extrait  de  belladone 0.30  centigrammes 

pour  30  pilules. 

Une  a  deux  pilules,  chaque*semaine,  le  soir  en  se  couchant, 
trois  heures  après  le  repas. 

Rhubarbe  en  poudre 0,50  centigrammes. 

Calomel 0,05  centigrammes. 

Sucre  pulvérisé Q.  S. 

Mêlez  et  divisez  en  10  doses  —  à  prendre  d'heure  en  heure. 

Les  révulsions  sur  la  région  éptgastrique  et  sur  la  région  du 
foie  seront  employées  avec  avantage.  Le  cataplasme  sinapîsé, 
le  vésicatoire,  les  pointes  de  feu. 

Les  eaux  alcalines  de  Vichy,  de  Vais,  d'Evian  ;  les  eaux  diu- 
rétiques de  Contrexeville,  de  Vittcl  et  de  Capvern  seront  prises 
le  matin  et  aux  repas; 

Enfin,  un  régime  d'où  seront  exclus  les  farineux  et  les  crudités 
(fruits,  salade,  etc.),  la  privation  absolue  de  liqueurs  et  de  vin  pur, 
devra  compléter  le  traitement  de  cette  congestion.  Il  va  sans  dire 
que,  pendant  ce  temps-là,  le  traitement  de  l'affection  utérine  ne 
devra  pas  être  négligé. 

Directeur 'Gérant^  D'  J.  Chékon. 

Clermont  (Oise).—  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André^  3. 
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MÉDICO-CHIRURGICALE 


MALADIES   DES  FEMMES 


COURS  D^OBSTÉTRIQUE  COMPARÉE 

SUIVANT    LES   DIFFÉRENTES     RACES    HUMAINES 

(3«    Leçon) 

Suite  des  organes  de  la  génération.  —  Ce  que  l'on  doit 
pensen  de  la  bienstruation,  suivant  les  races 


Messieurs, 

Avant  d'aborder  l'étude  comparée  de  l'utérus  et  de  ses  annexes, 
je  vous  dois  quelques  mots  sur  la  forme  variée  de  cette  mem- 
brane que  l'on  dit  spéciale  à  la  femme  et  qui  sépare  les  organes 
externes  des  organes  internes  de  la  génération,  j'ai  nommé  Thy- 
men  que  Ton  rencontre  chez  les  filles  vierges. 

D'après  le  Dr  Budin,  qui  a  fait  une  étude  intéressante  sur  la 
déchirure  de  cette  membrane  après  les  premiers  rapports  sexuels, 
elle  ne  serait  que  la  continuation  de  la  muqueuse  du  vagin 
dont  Textrémité  antérieure  perforée  vient  s'insinuer  et  sortir 
entre  les  petites  lèvres  et  constituer  ainsi  Thymen. 

Cette  séduisante  manière  de  voir  n  est  pas  admise  par  tous  les 

anatomistes  qui,  pour  la  plupart,  enseignent  que  l'hymen  provient 

de  la  formation  que  Ton  a  appelée  extéri^^ure,  alors  que  le  vagin,  au 
Revue  des  maladies  des  femmes.  —  Juillet  I88A.  S5. 
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contraire,  appartient  &  la  fonnation  intérieure,  c'est-à-dire  qull 
s'est  formé  par  la  fusion  et  le  développement  des  conduits  de 
Mûller ,  tandis  que  l'hymen  ne  serait  qu'une  dépendance  muqueuse 
du  sillon  uro-génital. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  Sinety  a  admis  cinq  types  d'hymens  variés 
et  nous  nous  rattachons  à  cette  manière  de  voir.  Dans  le 
premier  type  l'hymen  est  fendu  verticalement  ;  dans  le  second  il 
est  perforé  à  son  tiers  supérieur  ;  le  troisième  type  nous  montre 
une  ouverture  circulaire  au  centre  de  la  membrane  ;  dans  le  qua- 
trième nous  trouvons  l'ouverture  supérieure  si  connue  en  forme 
de  croissant,  et  enfin  le  dernier  type  correspond  à  une  simple 
bandelette  circulaire  ou  elliptique  doublant  pour  ainsi  dire  l'entrée 

du  vagin. 

Mais  rien, dans  ces  formes, ne  caractérise  une  race  ou  môme  un 
peuple.  Il  yia  là  toute  une  étude  et  des  recherches  nouvelles  à 
faire  au  point  de  vue  ethnologique  pour  savoir  s'il  existe  sinon  des 
particularités  de  forme,  du  moins  des  différences  dans  les  dimen- 
sions de  l'hymen  dans  les  races,  ce  qui  permettrait  en  même  temps 
d'élucider  la  question,  encore  controversée,  d'origine  anato- 
mique. 

Au  delà  de  l'hymen  et  après  le  vagin,  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  se  trouve  l'utérus... 

Cet  organe,  chez  la  femme,  à  quelque  race  qu'elle  appartienne, 
est  uniloculaire,  sauf  anomalies,  et  elles  sont  assez  fréquentes. 

Dans  ces  cas,  il  ne  peut  être  question  que  d' un  arrêt  de  déve- 
loppement ou  d'un  retour  à  un  ancêtre  très  éloigné  d'après  les  lois 
de  l'atavisme. 

J'admets  l'arrêt  de  développement  dans  les  cas  où  un  simple 
éperon,  au  fond  de  l'utérus,  donne  à  cet  organe  la  forme  plus  ou 
moins  rapprochée  d'un  cœur,  mais  lorsque  l'éperon  se  prolonge 
jusqu'au  col,  de  manière  à  former  deux  cavités  distinctes,  quel- 
quefois môme  à  séparer  aussi  le  vagin  pour  en  faire  deux  conduits, 
11  y  a  là,  non  plus  un  simple  arrêt  de  développement,  mais  une 
persistance  de  l'état  embryonnaire  qui  marque  un  mouvement 
d'hésitation  de  la  nature,  de  régression  vers  un  état  antérieur 
dans  lequel  la  matrice  était  double,  comme  elle  l'est  encore  chez 
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ben  nombre  dé  mammifères,  les  femelles  des  équidés,  les  bovidés, 
par  exemple,  qui  possèdent  des  utérus  bi-comes.  Chez  eellesnet, 
chaque  corne  aboutit  &  une  trompe  qui  met  l'ovaire  correspon-!^ 
danten  communication  avec  la  matrice,  et  chez  ces  femelles  le 
foetus  se  développe  dans  la  corne  même  de  l'utérus. 

Cette  disposition  est  encore  plus  sensible  chez  les  mammifères 
qui  font  plusieurs  petits  &  la  fois,  chacun  de  ceux-ci  se  dévelop- 
pant dans  la  corne  où  l'ovule  fécondé  est  venu  se  greffer.  On  peut 
voir  un  cas  d'utérus  biftde  sur  un  dessin  du  musée  Orflla  à  la 
Faculté  de  médecine.  Ces C8fi,rares quand  Us  sont  complets,  expli- 
quent la  possibilité  de  la  superfœtation,  comme  il  y  en  a  de  nom- 
breux exemples  chez  d'autres  mammifères. 

Lorsqu'au  contraire,  il  n'existe  qu'une  déformation  comme 
celle  dont  nous  avons  parlé,  l'accommodation  du  fœtus  devient 
vicieuse,  d'où  des  anomalies  dans  les  présentations  et  les  positions 
fœtales. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  dans  la  vie  embryonnaire, 
chez  la  femme,  l'utérus  et  le  vagin  se  développent  aux  dépens  de 
la  partie  inférieure  des  canaux  de  Millier,  qui  persistent  dans 
leur  partie  supérieure  en  donnant  naissance  à  chaque  trompe 
correspondante.  Ils  ne  se  soudent  à  leur  partie  inférieure  que 
vers  le  2«  mois  de  la  grossesse.  Au  début  de  la  vie  intra-utérine, 
il  existe  donc  deux  utérus  et  deux  vagins  indépendants.  Après 
la  soudure  des  canaux  de  Mûller,  il  n'y  a  plus  qu'un  vagin  cloi- 
sonné, mais  encore  deux  utérus  ;  plus  tard  la  cloison  intermé- 
di€Lire  aux  deux  cavités  se  résorbe,  et  il  n'y  a  plus,  d'abord,  qu'un 
vagin  unique,  puis,  qu'un  utérus  unique,  du  moins  dans  l'espèce 
humaine. 

Lorsqu'un  éperon  persiste  au  fond  de  l'utérus,  c'est  que  la 
résorption  de  la  cloison  intermédiaire  n'a  pas  été  complète,  mais 
lorsque  les  deux  utérus  persistent  dans  toute  la  hauteur  de  l'or- 
gane, il  y  a  là  plus  qu'un  simple  arrêt  de  développement,  mais 
une  hésitation  de  la  nature  qui  a  pour  résultat  de  produire  chez 
1à  femme  un  utérus  double  ou  bicorne,  comme  on  le  rencontre 
chez  d'autres  animaux  à  l'état  normal. 

D'autre  part,  chez  les  singes,  on  trouve,  d'après  les  espèces, des 
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otéras  unlloculaires  (anthropoïdes)  et  desuféra8bioorae6.  GepM- 
4laiit,l68  singes  ne  fontordmairement  qu'un  pefit  à  la  fois  et  la 
grossesse  de  Jumeaux  est  plus  rare  chez  eux  queehez  la  femme. 
Quoi  qu'il  en  soit,  môme  dans  les  races  inférieures,  chez  la  fem- 
me, la  normale  de  l'utérus  est  d*ètre  uniloculaire.  Les  diflérences 
ne  portent  guère  que  sur  le  col,  et  les  observations  prises  ne  eon- 
cernent  que  les  négresses  delà  côte  occidentale  d'Afrique^  chez 
lesquelles  le  col  a  été  trouvé  piriforme,  plus  gros  rt  plus  long  que 
chez  les  Européennes,  malgré  le  peu  de  développement  de  Tap* 
pareil  génital  externe  dont  nous  avons  parlé. 

La  longueur  du  col  chez  ces  femmes  est  de    •    .  4  cent.  4 

La  largeur 1>9 

Tandis  queehez  l'Européenne  la  longueur  chez  la 

nullipareest 3>1 

£t  la  largeur !•     J 

Ces  mesures,  prises  par  M.  de  Rochebrune  {Revue  d'anth.^  15 
avril  81)  nous  paraissent  comporter  une  erreur  de  typographie 
quant  &  l'Européenne.  Le  mémoire  de  la  Revue  portait,  en  effet, 
longueur  17  millim.  et  largeur  31  millim.  Or,  tous  les  observa* 
teurs  savent  que  chez  la  primipare  la  longueur  l'emporte  sur  la 
largeur  ;  J'ai  donc  renversé  la  proposition  pour  éviter  la  propaga* 
tien  d'une  erreur. 

Quoi  qu'il  en  s(Mt,  M.  de  Rochebrune  donne  en  outre  au  col  de 
rOuolove  une  direction  de  l'oriflce  en  avant  qui,  jointe  à  la  lon- 
gueur de  l'organe»  ferait  diagnostiquer  chez  une  Européenne 
«  un  prolapsus  au  premier  degré  >.Cet  allongement  est-il  bien  un 
caractère  ethnique  ou  le  résultat  des  conditions  de  climat,  de 
nourriture,  de  menstruation  abondante,  de  la  danse,  des  fatigues, 
etc.  M.  Corre,  dans  son  excellent  petit  livre  sur  la  mère  et  Ven^ 
font  dans  les  races^  sans  récuser  l'action  des  conditions  de  mi- 
lieu dans  lequel  vivent  ces  fen;imes,  trouve  des  conditions  de 
vie  àpeu  près  semblables  chez  d'autres  femmes  créoles,  ou  coolies, 
sans  que,  pour  cela,  cette  disposition  particulière  du  col  se  ren* 
contre. 
D'un  autre  côté,  le  Dr  Vel  déclare  que  cet  allongement  hyper* 
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trophique  du  col  est  fréquent  aux  Antilles  chez  des  femmes  Agées 
appartenant  &  diverses  races  et  &  toutes  les  classes  de  la  popu- 
lation ;  et  de  même  aussi  chez  des  femmes  Jeunes,  mais  ayant 

eu  des  accouchements  fréquents  ou  s*étant  adonnées  à  de  rudes 
travaux. 

En  définitive,  je  crois  qu*on  peut,  avec  le  D'  Corre,  accorder 
quelque  part  d'influence  &  la  race  dans  cette  hypertrophie  du 
col  habituelle  chez  la  négresse,  même  primipare,  et  rapprocher 
avec  lui  cette  particularité  ethnique  du  développement  clitoridien 
observé  chez  les  mêmes  femmes. 

Parmi  les  mammifères  domestiques  dont  Tutérus  est  bicorne 
et  se  forme  par  la  soudure  des  canaux  de  Mûller  &  leur  partie 
inférieure,  alors  que  la  partie  supérieure  demeure  distincte  d'une 
façon  permanente,  on  trouve  un  premier  ordre  dans  lequel  les  cor* 
nés  utérines  sont  dirigées  en  haut  comme  chez  la  jument  et  autres 
équidës,  la  chienne,  la  chatte  ;  et  un  second  ordre,  dans  lequel 
les  mêmes  cornes  sont  tournées  en  dessous  comme  chez  la  vache, 
et  ses  diverses  variétés,  la  brebis,  la  chèvre,  la  truie,  etc. 
Chez  tous  ces  mammifères,  l'utérus  est  bien  musculaire, 
mais  au  lieu  de  former  une  cavité  épaisse  à  plusieurs 
rangs  de  fibres  imbriquées  comme  dans  Teapèce  humaine,  il  est 
beaucoup  moins  épais  et  ressemble  &  une  sorte  de  sac  mem* 
braneux  dont  on  peut  suivre  la  direction  fibrUlaire  &  Tceil  nU| 
même  en  état  de  vacuité. 

Quant  aux  ovaires,  on  n'a  aucun  renseignement  sur  leurs  va- 
riétés  anatomiques  suivant  les  races  humaines  ;  mais  nous  verrons 
ultérieurement  les  différences  qui  existent  dans  l'apparition  de 
la  menstruation  chez  les  difliârents  peuples  et  les  conséquences 
que  Ton  en  peut  tirer  au  point  de  vue  ethnologique.  Pour  ce  qui 
est  de  l'ovulation  proprement  dite,  on  ne  peut  raisonner  que  sur 
des  hypothèses. 

Souvenons-nous  seulement  que  les  ovaires,  normalement  dou* 
blés  chez  les  mammifères, sont, chez  la  femme,ovoïde3,delagros- 
seur  environ  d'une  amande  [4  cent,  de  longueur  sur  2  de  hau- 
teur et  1.5  d'épaisseur  —  le  gauche  un  peu  plus  fort  que  le  droit 
Pnach] ,  tandis  qu'ils  sont  ronds  chez  la  jument  et  de  la  grosseur 
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d'uDe  noix  recouverte  de  son  broii,difTéreotseneore  diezd'aatres 
mammifères;  que  chezquelques-uosdeceux-ei  enfin  le  bile  est 
perceptible  sur  l'ovule  même. 

Les  trompes  de  Fallope  et  le  pavillon  frangé  qui  les  termiM, 
assez  importants  comme  volume  chez  la  femme,  sont  au  contraire 
très  petits  chez  la  vache  et  la  Junsent.  Chez  ces  animaux,  les 
trompes  partent  de  chaque  corne  de  l'utérus  et  se  terminent  près 
de  i'ovaire  par  un  pavillon  en  houppe. 

De  plus,  la  disposition  du  péritoine,  particulièrement  chez  la 
vache,  permet  la  castration  par  les  parois  vaginales,  alors  que 
l'on  sait  cette  opération  à  peu  près  impossible  par  cette  voie  chez 
la  femme. 

Abordons  maintenant,  Messieurs,  la  partie  physiologique  : 

La  question  touchant  l'indépendance  de  l'ovulation  d'avec  la 
menstruation  n'est  pas  encore  assez  généralement  admise  pour 
que,  dans  les  circonstances  où  je  me  trouve,  je  puisse  trancher 
cette  question  d'un  câté  ou  d'un  autre. 

Je  la  réserverai  donc  pour  l'instant.  Mais  je  puis,  quant  &  la 
menstruation, donnerau  moinsdes  renseignements  utiles  et  inté- 
ressants. 

Cet  écoulement  de  sang  périodique  n'est  spécial  ni  à  la  femme, 
&  quelque  race  qu'elle  appartienne,  ni  aux  singes  qui  8'etl 
rapprochent  le  plus  et  ont  également  un  écoulement  mucoso» 
sanguin  périodique  comme  les  phltéciens  et  sans  doute  aussi  les 
anthropoïdes. 

Les  femelles  des  autres  mammifères  ont,  elles  aussi,  une  période 
appelée  rut  qui  est  Identique  à  la  menstratîon.  Pendant  le  rut,  le 
gonflement  des  organes  extérieurs,  la  sécrétion  de  mucosités, 
l'écoulement  d'une  sérosité  sanguinolente  ou, dans  quelques  espè- 
ces, de  sang  pur  et  surtout,  à  la  fin  de  cette  période,  l'excitation 
génésique  exlstent&des  degrés  divers  chez  toutes  les  femelles  de  la 
série  des  mammifères. 

Ces  phénomènes,  plus  ou  moins  sensibles  d'après  les  espèces, 
Indtquentlemoment  où  les  ovulesde  la  femelle,  prèts&sedétacher, 
sont  aptes  &  être  fécondés  ;  ils  correspondent  donc  &  la-  périoda 
msnstruellB  chez  la  femme. 
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La  pérfodicité  de  cette  excitatiçn  sexuelle  est  très  variable  d'une 
espèce  k  Fautre.  Je  ne  puis  entrer  ici  dans  des  détails  qui  sorti- 
raient de  mon  sujet.  Je  dirai  seulement  que  ces  phénomènes  sont 
mensuels  chez  la  femme,  les  phitéciens  et  la  girafe. 

Ils  augmentent  par  la  domesticité  chez  la  chienne  dont  la 
fluxion  extérieure  est  très  apparente,  chez  la  chatte  qui  manifeste 
peur  les  miaulements  et  les  inquiétudes  l'état  de  son  système 
génital.  Le  rut  a  lieu  en  tout  temps  chez  la  lapine  &  Tétat  domes- 
tique et  la  rue  du  m&le  seule  suffit  pour  le  provoquer. 

Quant  à  la  femme,  on  sait  que  l'ovule  détaché  est  apte  à  être 
fécondé  pendant  les  10  à  11  jours  qui  suivent  sa  déhiscence» 
mais  on  sait  aussi  que  la  vésicule  de  Graaf  peut  de  rompre  et 
donner  issue  à  un  ovule  développé  en  dehors  de  la  menstruation 
ou  tout  au  moins  quelques  jours  avant,  sous  Tinfluence  des  phé- 
nomènes congestifs  qui  précèdent  l'écoulement  périodique,  dételle 
sorte  que  Ton  peut  dire  que,  chez  la  femme,  il  n'y  a  pas  de  pé- 
riode agénésique  proprement  dite,  alors  qu'elle  est  manifeste  chez 
les  autres  mammifères. 

Or,  la  possibilité  de  la  fécondation  en  tout  temps  chez  la  femme 
existe  dans  toutes  les  races  humaines  et  la  sépare  nettement  des 
autres  femelles  de  mammifères,  &  l'exception  de  la  lapine  dont 
nous  avons  déjA  parlé  et  peut-être  aussi  de  certaines  familles  de 
Binges,  ai  l'on  8*en  rapporte  au  tempérament  libidineux  de  ces 
animaux. 

A  quel  âge,  chez  la  femme,  se  manifeste  pour  la  première  fois 
dans  chaque  race  cet  écoulement  périodique  appelé  menstruation 
ou  règles  ?  Ceci  est  une  question  qui  est  loin  d'être  résolue.  Il 
semblerait  &  priori  que  les  pays  équatoriaux,  que  Ton  sait  pré- 
disposer les  Européennes  qui  les  habitent  aux  métrorrhagies,  se- 
raient favorables  au  développement  précoce  de  la  puberté.  Sans 
retirer  à  la  latitude  une  certaine  influence  pour  l'apparition  pré- 
coce des  règles,  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  influence  pré- 
domine et  qu'elle  explique  la  part  que  la  race  peut  prendre  à  l'ap- 
paritionplus  ou  moins  rapide  de  la  menstruation  ;  et,  cependant, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  c'est  encore  là  peut-être  le  meil^ 
leur  critérium,  oomme  nous  le  verrons  plus  loin. 
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Dans  toutes  les  races,  chez  la  femme,  la  puberté  est  d'al 
annoncée  par  un  développement  particulier  du  bassin,  des  si 
par  l'apparition  de  véritables  poils  sur  les  pubis,  qui  rempla 
les  poils  follets  existant  précédemment.  Le  reste  des  organes 
ternes  et  internes  de  la  génération  complétant  leur  évolul 
quelques  phénomènes  congestifs  apparaissent  vers  le  bas-ve 
et  précédent  de  peu  de  temps  la  première  menstruation  che; 
sujets  bien  portants. 

Mais  l'apparition  des  premières  règles  peut  être  influencée 
l'bérédité,  ce  qui  n'a  point  de  rapport  avec  la  race  ;  elle  peut  I 
aussi  par  la  constitution,  les  femmes  plus  robustes  étant 
gtées  plus  tdt  que  les  plus  faibles;  les  tempéraments  sanguins 
tôt  que  les  lymphatiques,  etc.  Or,  ces  variations  ae  retrou' 
dans  toutes  les  races. 

D'un  autre  côté,  le  milieu  social,  l'éducation,  les  profession 
sont  pas  non  plus  sans  influence;  ainsi,  les  Allés  des  villes,) 
que  moins  robustes  que  celles  de  la  campagne, seront  réglées; 
tât,  en  raison  sans  doute  des  excitations  qui  les  entourent  : 
même,  dans  les  villes,  les  plus  riches,  qui  sont  généralemeni 
plus  oisives,  qui  fréquentent  les  thé&tres,  lisent  des  romans, 
au  bai,  le  seront  encore  plus  tôt  que  celles  qui  restent  dans  I 
familles  occupées  aux  travaux  de  l'intérieur.  Le  travail  des  I 
d'ouvriers  dans  des  ateliers  où  les  sexes  sont  mélangés,  ou  m 
dans  des  ateliers  de  femmes  où  la  licence  du  langage  est  sou' 
très  grande,  la  promiscuité  dans  les  familles  pauvres  des  g 
des  villes,  sont  encore  des  causes  d'excitation,  et,  dans  ces  c< 
tlons  sociales  inférieures,  on  peut  compter  la  précocité  des 
ports  sexuels  comme  une  cause  de  menstruation  prém 
rée. 

On  comprend  qu'au  milieu  de  tous  ces  éléments  divers  il 
difflcilede  fairelapartdecequi  revient  àlarace,  ni  mèm 
climat. 

Sous  cedernier  rapport,  le  D' Joulin  a  résumé  en  trois  tabla 
basés  sur  un  grand  nombre  d'observations,  ce  quiatraitâlair 
truation.  En  l'absence  de  documents  plus  certains  touchar 
menstruation  dans  les  races,  jo  me  bornerai  à  reproduire   le 
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bleaux  de  Joulin,  en  y  ajoutant  quelques  statistiques  dues  & 
d'autres  auteurs  et  portant  plus  particulièrement  sur  la  première 
menstruation  dans  certains  pays.  C'est,  Messieurs,  dans  Tétat  ac- 
tuel de  la  science  â  ce  sujet,  tout  ce  qu'on  peut  vous  présenter 
de  plus  complet. 
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TABLEAU 


1'*  apparition  des  règles  dans  les  clifj^ts  froids  (Joulin), 


basé  sur  4.713  observations. 


' 

Dr  Ravtt 

Dt  Fnurel 

Dubois 

L'  Paye 

Lunderg 

TOTAL 

AQB 

de 

de 

Russie  Sep- 

Esquimaux. 
Labrador 

pour 

CopenbAgae 

Christiania 

tentrionale 

Norwègo 

chaque  âge 

Ans  10 

1 

» 

n 

• 

» 

1 

11 

5 

» 

» 

» 

• 

5 

13 

18 

> 

6 

4 

» 

itS 

13 

107 

4 

18 

4 

» 

133 

14 

363 

7 

r,6 

13 

4 

143 

15 

712 

22 

114 

14 

4 

872 

i6 

694 

43 

114 

20 

3 

871 

n 

581 

31 

90 

13 

3 

718 

18 

518 

19 

78 

13 

> 

628 

19 

347 

13 

56 

6 

» 

422 

SO 

265 

13 

83 

8 

2 

321 

21 

109 

3 

17 

3 

» 

132 

22 

71 

2 

'      10 

» 

» 

83 

23 

27 

» 

3 

» 

» 

30 

24 

12 

» 

1 

1 

» 

14 

25 

45 

» 

M 
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» 

5 

26 

» 

» 

» 

» 

» 

5 

27 

» 
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» 

» 

S8 
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» 

» 

m 

» 

» 

29 

1 

» 

» 

» 

» 

1 

Totaux.. 

3.840 

157 

600 

100   . 

16 

4.713 

370 
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2«    TABLEAU 

V^  apparition  dea  règles  dans  les  climats  tempérés  (Joclim) 

basé  sur  8.841  observations. 


AGE 

1        Desoyre       II 
Paris         y 

1        Dnbois         1 
Paris          1 

1         Briôre         1 
Paris          1 

1    Boucbacoari    1 
Lyon          1 

IBaclborsky    II 
Paris         H 

IMarc  d'Espina  1 
Marseille       | 

1       Robertoa      II 
Manchester    || 

'S  S) 
11 

55 

1          Greq          II 

1       Londres       || 

1 

ë  S 

1         Dyster         1 
1        Madère        | 

1      Tsrisiane      11 
Corfou        H 

1        Lebrun        M 
Varsovie      || 

r— 1 

TOTAI.  1 

pour 
chaqne 

ftge 

Ans 

8 

1 

» 

2 

» 

s 

9 

» 

» 

1 

9 

9 

9 

4 

9 

2 

2 

11 

» 

1 

» 

9 

9 

4 

14 

9 

1 

35 

10 

9 

8 

29 

5 

7 

S 

3» 

9 

5 

55 

» 

9 

118 

U 

39 

26 

96 

14 

22 

6 

10 

9 

53 

67 

2 

5 

ji 

340 

12 

74 

42 

129 

26 

44 

10 

19 

3 

90 

123 

11 

6 

OT7 

13 

103 

64 

138 

47 

60 

13 

53 

8 

183 

210 

19 

3 

901 

14    5  1571 

82 

212 

50 

84 

9 

85 

21 

266 

311 

35 

4 

1 

1.314 

15 

170 

99 

204 

76 

115 

16 

97 

32 

291 

320 

67 

3 

15 

1.505 

16 

156 

96 

140 

79 

112 

8 

76 

24 

234 

264 

40 

4 

27 

1.260 

17 

134 

76 

133 

58 

95 

4 

57 

U 

181 

158 

41 

4 

35 

984 

18 

78 

50 

95 

38 

^5 

2 

26 

18 

105 

112 

12 

3 

18 

007 

19 

46 

25 

43 

21 

38 

23 

10 

45 

42 

11 

» 

6 

310 

20 

19 

18 

33 

9 

24 

4 

8 

26 

29 

9 

2 

176 

21 

19 

.6 

8 

5 

18 

» 

1 

8 

9 

» 

1 

68 

22 

3 

8 

1 

2 

9 

1 

3 

4 

» 

9 

23 

23 

1 

4 

9 

» 

» 

1 

2 

1 

» 

» 

9 

24 

2 

» 

5 

2 

9 

» 

9 

9 

» 

9 

» 

19 

25 

» 

» 

> 

1 

» 

» 

9 

1 

9 

S 

9 

2 

26 

lÔÔÔ 

B 

600 

9 

1285 

> 

l34 

6T7 

9 

68 

9 

"450 

9 

Î498 

9 

1719 

"242 

9 

"33 

9 

100 

-1 

{Totaux 
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8«     TABLEAU 

!'•  apparition  des  règles  dans  les  climats  chauds  (Joulin) 

basé  sur  1.724  obsenrations. 


Goodèreeta 

Leith 

Robcrrton 

Webb 

Bengale 

Duboia 

TOTAL 

Race  nègre 
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Calcutta 
et 

et 
Decan 

Calcutta 
et 
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cbaque 

Jamaïque 
ElUot, 

B  engale 

Bombay 

Bengapore 
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&ge 

Bovel,  etc. 

A.D8.  8 

8 

» 

8 

» 

8 

9 

» 

9 

7 

» 

8 

» 

9 

24 

» 

10 

14 

2 

18 

» 

19 

53 

» 

11 

87 

84 

IS 

5 

86 

240 

» 

12 

66 

39 

187  , 

17 

148 

407 

1 

13 

49 

57 

125 

17 

135 

881 

5 

14 

41 

85 

87 

» 

96 

239 

10 

15 

11 

22 

40 

» 

52 

125 

16 

16 

6 

9 

22 

» 

25 

62 

15 

17 

8 

10 

14 

» 

16 

48 

47 

18 

1 

8 

3 

» 

8 

10 

12 

19 

> 
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8 

» 

3 

9 

7 

20 

1 

» 

1 

9 

2 

4 

5 

21 

» 

2 

2 

» 

1 

5 

1 

22 

» 

» 
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9 

1 

l 

» 

23 

1 

9 

1 

9 

1 

8 

" 

Totaux 

239 

217 

540 

89 

600 

1685 

1    «»  1 
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Dans  les  pays  froids,  sur  4^418  observations,  les  chifiRres  les  plus 
élevés  correspondent  entre  la  15^  et  la  16*    année. 

Dans  les  pays  tempérés,  sur  8<24<)  cas,  on  trouve  le  chiffre  le 
plus  haut  à  la  l&  année. 

Enfin, dans  les  contrées  tout  A  fait  chaudes,  sous  la  zonetorride, 
la  menstruation  correspond  &  la  12^  année. 

On  voit  donc  qu'il  y  a  très  peu  de  différence  entre  les  pays 
tempérés  et  les  pays  froids  et,  cependant,des  races  bien  différentes 
d'origine  habitent  ces  contrées.  Ainsi,  les  races  qui  remplissent 
l'Europe  centrale,  y  compris  l'élément  sémitique,  qui  y  est  très  ré- 
pandu, ne  sont  guère  plus  précoces,  sous  le  rapport  de  la  mens- 
truation, que  les  races  qui  peuplent  la  Suède,  la  Norwège  et  la 
Russie  septentrionale.  La  très  petite  différence  signalée  peut  aussi 
bien  être  due  àla  civilisation  plus  avancée  des  contrées  centrales 
qu'à  la  variété  des  climats. 

Il  parait  exister,  au  contraire,  un  écart  plus  considérable  pour 
les  climats  chauds,  qui  semblerait  indiquer  une  influence  ethni- 
que plus  prononcée.  Ce  qui  prouverait  cette  influence, c'est  que  les 
femmes  nées  de  parents  européens  sous  la  zone  torride,  sont  ré* 
glées  pour  la  première  fois  au  même  Age  que  dans  le  pays  origi- 
naire de  leurs  parents.  Levacher  a  constaté  ce  fait  aux  Antilles  et 
Saint-Vel  à  la  Martinique.  Roberton  et  Webb  l'ont  également 
constaté  pour  la  race  anglo-saxonne  transportée  dans  les  Gran- 
des-Indes. 

S'il  est  un  fait  démontré  par  les  statistiques,  c'est  la  précocité 
plus  grande  de  la  première  menstruation  chez  les  Hindoues.  C'est 
cet  élément  qui  forme  dans  le  3«  des  tableaux  de  Joulin  l'appoint 
le  plus  important.  Et  cependant,  sous  la  môme  latitude,  dans  nos 
possessions  de  TAnnam,  de  la  Cochinchine  et  du  Tonkin,  le  D' 
Mondièfe  a  constaté  que  l'âge  moyen  de  la  première  menstruation 
était  au-delà  de  16  ans  i 

On  serait  donc  fondé.  Jusqu'à  un  certain  point,  comme  Ta  fait 
le  D' Corre,  à  faire  intervenir  la  sociologie  comme  un  élément  Im- 
portant dans  Tapparition  des  premières  règles.  Ainsi,  les  filles 
d'Européens  élevées  dans  les  pays  chauds  y  vivent  avec  leurs  pa- 
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rmts  eomme  si  dies  étaient  en  Europe,  eC  la  première  appariticHi 
des  régies  ne  diange  pas. 

Les  filles  Hindoues,  au  emtraire,  sont  mariées  dès  Tenfanœ  ; 
cette  enfonee  s*écoule  souvent  dans  les  traiples  de  Bouddliaoû  les 
exemples  et  les  tableaux  lieendeux  ne  scmt  pas  rares  ;  si  quel- 
ques maris  respectent  leurs  femmes  jusqu'à  la  puberté,  cette  épo- 
que n'en  est  pas  moins  avancée  par  la  cohabitation  des  deux 
sexes  ou  les  excitations  inévitables  du  gynécée  ;  dans  ces  condi- 
tions où  se  trouve  la  jeune  épouse,   les  règles  apparaissait 

trois  ans  plus  tôt  que  chez  les  Européennes  habitant  le  même  cli- 
mat. 

D'un  autre  côté,  dans  rindo-Chine,  où,  par  suite  du  reldche- 
ment  des  mœurs,  les  relations  sexuelles  sont  aussi  prématurées,  le 
même  eflèt  ne  se  fait  pas  sentir,  et  les  premières  règles  apparais- 
sent quatre  années  plus  tôt  chez  les  Hindoues  que  chez  les  Anna* 
mites! 

Est-ce  lÀ  seulement  une  question  de  religion  ou  d'état  social  ? 
Il  est  difficile  de  se  prononcer. 

N'oublions  pas  que  ces  deux  peuples  n'ont  pas  la  même  origi- 
ne. Les  Hindoues  sont  des  Aryennes  descendant  des  hauts  pla- 
teaux de  l'Asie;  elles  se  rapprocheraient  donc  par  plusieurs  points 
de  nos  femmes  européennes,  malgré  la  différence  dans  la  pre- 
mière menstruation.  Quant  aux  femmes  de  l'Indo-Chine,  elles 
appartiennent  à  la  race  jaune,  et  c'est  peut-être  pour  cela  qu^elIes 
sont  réglées  tardivement  malgré  leur  inconduite. 

Voyons  donc  ce  qui  se  passe  &  ce  sujet  chez  la  Chinoise,  qui 
parait  être  le  type  de  la  race  jaune. 

D'après  Morache,  la  Chinoise  tiendrait  le  milieu  entre  l'Anna- 
mite et  l'Hindoue.  La  menstruation  s'établit  ordinairement  chez 
elle  entre  13  ou  14  ans.  Mais  le  vaste  empire  de  la  Chine  contient 
plusieurs  races.  Les  Mongoles  du  Nord  sont  réglées  environ  vens 
13  ans,  comme  les  Mongoles  de  la  Sibérie  dont  elles  descendent 
(Virey),  tandis  que  les  Chinoises  habitant  plus  au  sud  et  appar- 
tenant réellement  à  la  race  jaune  ne  sont  pas  réglées  avant  16 
ans  1/2  (106  obs.  de  Mondière).  Voilà,  il  me  semble,  de  quoi  expli- 
quer la  difTërence  des  statistiques. 
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Les  trois  tableaux  suivants  indiquent  l'âge  de  la  1^*  menstrua- 
tion chez  les  Hindoues,  chez  les  Annamites  et  l'âge  moyen  des 
premiers  rapprochements  sexuels  chez  ces  derniers,  celui  des  Hin- 
doues étant  connu. 

Première  apparition  des  règles  chez  les  Hindoues. 

1.035  Observations. 


Ago 

8  ans 

Nombre  de  cas  par  âge. 

...  6 

9  • 

» 

15 

» 

10  » 

.  • 

34 

» 

11  » 

» 

154 

» 

12  m 

» 

259 

18  » 

M 

246 

^ 

Ik    » 

» 

163 

15  » 

m 

73 

16  » 

» 

37 

17  n 

» 

27 

» 

18  * 

» 

7 

M 

19  » 

» 

6 

» 

20  » 

>l 

2 

» 

21  » 

» 

4 

» 

22  » 

» 

» 

■ 

23  » 

M 

2 

Moyenne  12 

\  à  13  ans. 

Première  apparition  des  règles  chez  les  Annamites 
920  Obsenrations  (D'  MondiArb). 


Age 

12  ans 

Nombre  de  cas  par  âge. 

...  1 

» 

13 

,  •     * 

10 

»       1 

14 

86 

» 

15 

216 

» 

16 

211 

» 

17 

214 

» 

18 

100 

» 

19 

40 

» 

20 

24 

» 

21 

6 

» 

22 

5 

» 

23 

1 

» 

24 

3 

» 

25 

3 

SBSSBS5B 

Moyenne:  16  ans  4  mois. 
Chez  la  métisse  de  Chinois  et  d'Annamite,  sur  62  cas,  M.  Mon- 
dière  a  trouvé  une  moyenne  de  16  ans  9  mois.  (On  sait  que  les 
Chinoises  du  Sud  ne  sont  pas  réglées  avant  16  ans  6  mois).  Voir 
plus  haut. 
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Enfin,  les  Cambodgiennes  seraient  réglées  pour  la  première  fois 
à  16  ans  10  mois. 

(Qr  MoNDiÈRB.    96  Observations) . 

Age  des  premiers  rapprochements  sexmU  chez  les  Annamites. 

234  Observationb  fD'  Monbiâre). 


Age 

» 

12 

13 

ans 

Filles 

19 

» 

45 

» 

14 

» 

57 

» 

15 

» 

77 

» 

16 

» 

29 

» 

17 

» 

7 

234 

Soit  121  avant  15  ans,  113  après  15  ans,  toutes  avant  le  mariage! 

A  cette  première  chute  correspond  le  laquage  des  dents  qui, 
précédemment,  ne  se  faisait  qu'à  la  première  menstruation. 

De  Rochebrune,  qui,  comme  nous  l'avons  dit,  s'est  occupé  plus 
particulièrement  de  ce  qui  regarde  la  côte  occidentale  d'Afrique, 
nous  apprend  que  chez  les  Ouoloves,  la  première  menstruation 
se  fait  généralement  entre  11  et  12  ans.  C'est  l'âge  auquel  les 
jeunes  filles  commencent  &  se  vêtir,  si  on  appelle  le  penddU  un 
vêtement. 

Toujours  est-il  que  le  port  de  cet  ornement  coïncide  avec  l'ap- 
parition des  poils  au  pubis,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  pourtant  que 
ce  soit  là  le  moment  des  premières  règles.  Moras,  cité  par  le  D"" 
Corre,  a  même  avancé  que  les  femmes  n'étaient  nubiles  au  Séné- 
gal, malgré  la  chaleur  du  climat,  qu'à  17  ou  18  ans.  Or,  la  mens- 
truation qui  est  la  confirmation  de  la  puberté,  devance  toujours 
la  nubilité,  c'est-à-dire  cet  état  où  la  femme  est  véritablement 
assez  développée  physiquementet  moralement  pour  devenir  mère; 
donc,  si  la  nubilité  a  lieu  en  moyenne  à  18  ans,  la  puberté,  com- 
plétée par  les  règles  doit  avoir  lieu  à  peu  près  à  la  même  époque 
que  chez  la  blanche.  D'autres  observateurs  ont  confirmé  ces  faits 
pour  des  négresses  d'autres  pays.  (Voir  3«  tabl.  de  Joulin  ci-des- 
sus. Raxx  nègre  de  la  Jamaïque.) 

Enfin,  on  a  essayé,  pour  donnera  la  sociologie  une  portée  plus 
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grande  dans  Tapparitioa  des  premières  règles,  de  comparer  les 
catholiques  et  les  juires  habitant  les  pays  slaves  (Lebrun)  et  on 
est  arrivé  &  constater  une  précocité  plus  grande  chez  les  juives. 
Le  même  travail  a  été  fait  pour  les  Arabes  musulmans,  chez  les- 
quels les  mcBurs  sont  favorables  &  la  liberté  des  sens  chez  la  fem- 
me ;  le  résultat  a  été  le  même.  Il  est  vrai  que  Juifs  et  Arabes  ap- 
partiennent à  la  race  sémitique.  Mais,  parmi  les  Hindoues  restées 
fidèles  &  la  loi  pure  de  Zoroastre  (Iraniennes),  la  menstruation  est 
{dus  tardive, 

PAYS  SLAVES 
Premih'e  menstruation  sur  100  femmes  (Lbbrcn). 


à  IS  ans 

Catholiques  : 

1 

à  13  ans 

Juives  : 

12 

14 

— 

15 

14 

_ 

14 

15 

.« 

n 

15 

.. 

20 

16 

... 

35 

16 

«. 

33 
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D'après  tout  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  Messieurs,  il  faut 
avouer  qu'il  est  fort  difflcile  de  distinguer  dans  les  statistiques  de 
la  menstruation,  la  part  qui  revient  à  la  race.  Des  influences  va- 
riées et  souvent  contraires  peuvent  en  fausser  les  résultats. 

En  définitive,  je  crois  que,  dans  l*état  actuel  delà  science,  l'in- 
fluence climatérique  est  celle  qui  se  fait  le  plus  sentir  et  qu'il  faut, 
jusqu'à  nouveaux  renseignements,  admettre  avec  Joulin  cette 
influence  en  la  réduisant  &  deux  catégories  : 

10  Zone  froide  et  tempérée  ; 
2<>  Zone  torrîde. 

11  est  bon,  toutefois,  de  tenir  compte  des  influences  sociales  dans 
chaque  peuple,  et  des  influences  hygiéniques  et  professionnelles 
pour  chaque  individu. 

(Jl  suivreé) 


MM 
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CLINIQUE  DE  MONTEVIDEO.  M.  FORT. 

Corps  fibreux  de  l'utérus.  —  Hsrstérotomie. 

TRAITEMENT  EXTRA-PERITONÉAL   DU  PÉDICULE.    —   GUÉRISON. 

FranciscaM.,36  ans,  consulte  M.  Fort  pour  une  tumeur  abdo- 
minale qui  lui  rend  la  vie  insupportable  par  des  douleurs  inces- 
santes, et  par  des  hémorrhagies  répétées  et  abondantes. 

La  malade  souffre  depuis  dix  ans,  elle  paraît  beaucoup  plus 
âgée  qu'elle  ne  l'est  réellement.  Son  ventre  a  augmenté  insensi- 
blement/et  aujourd'hui  il  est  gros  comme  celui  d'une  femme  au 
6®  mois  de  la  grossesse. 

L*état  général  est  passaMe.  La  malade  est  anémique  ;  elle  a  la 
langue  saburrale,  symptôme  d'une  légère  dyspepsie  gastrique. 

La  tumeur  est  ronde  et  roule  sous  la  paroi  abdominale.  Elle 
se  déplace  lorsque  la  malade  se  couche  sur  le  côté.  La  dureté  de 
la  tumeur  et  le  caractère  précédent  font  penser  &  un  corps  fibreux 
utérin  de  forme  régulière.  Cependant,  dans  la  région  de  la  fosse 
iliaque  gauche,  il  existe  une  petite  tumeur  supplémentaire  de  la 
grosseur  d'une  noix,  petite  tumeur  fibreuse  annexe  de  la  tumeur 
principale. 

Le  toucher  rectal  n'apprend  rien. 

La  vessie  se  remplit  suffisamment  et  la  malade  n'urine  pas 
plus  de  cinq  fois  par  jour.  La  nuit,  elle  n'urine  pas. 

La  sonde  introduite  dans  la  vessie  ne  peut  remonter  du  côté  du 
pubis,  elle  passe  en  arrière  et  en  bas  du  côté  du  col  utérin. 

Par  le  toucher  vaginGil,on  constate  que  la  paroi  supérieure  du 
vagin  est  légèrement  abaissée  par  une  tumeur  dure  presque  im- 
mobile. 

Le  col  utérin  a  sa  situation  normale.  Le  spéculum  ne  se  décou- 
vre qu'avec  difficulté  &  cause  de  la  tumeur  qui  déprime  la  paroi 
supérieure  du  vagin.  Au  toucher  et  au  spéculum,  le  col  parait 
normal.  L'hystérotome  et  une  sonde  en  gutta-percha  pénètrent  jus- 
tement à  une  profondeur  de  six  centimètres.  Le  doigt  constate  une 
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certaine  mobilité  du  col  ;  en  soulevant  le  col  avec  le  doigt  on  ne 
communique  aucun  mouvement  à  la  tumeur  abdominale. 

Les  douleurs  sont  continues  et  les  hémorrhagies,  très  abondan- 
tes, se  montrent  à  l'époque  menstruelle  sous  forme  de  ménorrha- 
gies. 

M.  Fort  porte  le  diagnostic  de  corps  fibreux  de  V utérus.  En  rai- 
son de  la  mobilité  de  la  tumeur  et  de  son  déplacement  dans  le  dé- 
cubitus latéral,  en  raison  de  la  pénétration  de  l'hystéromètre  â 
une  profondeur  de  six  centimètres,  il  était  permis  de  croire  qu'il 
s'agissait  d'une  tumeur  fibreuse,  d'un  myom3  sous-péritonéal, 
ou  tout  au  moins  d'un  myome  enchâssé  dans  l'épaisseur  de  la  pa- 
roi du  fond  de  l'utérus. 

La  malade  exigea  l'opération  qui  fut  pratiquée  le  vendredi  29 
février,  par  M.  Fort,  dans  la  maison  du  député  Félix  Martînez, 
avec  l'aide  du  D'  Angel  Brian,  auteur  d'un  excellent  travail  sur 
les  laparotomies  faites  dans  la  République  de  TUruguay,  et  des 
D"  Vidal,  Rappaz,  Pimentel,  Cebrian  et  Vila. 

L'opération  fut  faite  huit  jours  après  l'hémorrhagie  mensuelle. 
La  malade  fut  chloroformisée  et  l'opérateur,  «issis,  se  plaça  entre 
ses  jambes. 

La  paroi  abdominale  fut  incisée  depuis  le  pubis  jusqu'à  deux 
centimètres  au-dessus  de  l'ombilic.  Une  tumeur  lisse  et  arrondie 
se  montre  aussitôt.  Elle  était  dépourvue  d'adhérences.  Après 
quelques  efforts  de  traction,  la  tumeur  sortit,  et  il  fut  facile  de 
constater  qu'elle  était  formée  par  le  corps  de  l'utérus  hypertrophié. 
Les  deux  ovaires,  augmentés  de  volume,  pendaient  sur  les  côtés 
etl'on  voyaiten  avant  et  à  gauche  un  petit  corps  fibreux  pédicule. 
Le  pédicule  de  la  tumeur  fut  serré  préalablement  avec  un  fil  de 
cuivre  rouge  au  moyen  du  serre-nœud  de  Kœberlé,  puis  deux 
broches  d'acier  furent  passées  en  croix  au-dessus. 

Un  gros  fil  de  catgut  serra  la  tumeur  au  niveau  des  broches,  et 
la  tumeur  fut  sectionnée.  Un  autre  fil  fut  alors  placé  sur  le  pédi- 
cule, ce  qui  permit  d'enlever  la  partie  restante  de  la  tumeur  jus- 
qu'au pédicule.  Deux  petites  broches  traversèrent  en  croix  le  pédi- 
cule pour  empêcher  sa  rétraction  ;  de  plus,  le  pédicule  fut  Ué  en 
quatre  parties,  par  quatre  fils  de  catgut  placés  en  croix. 

Bévue  des  Maladies  des  femmes,  —  Juillbt  1884.  26 
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On  constata  qu'il  restait  une  petite  cavité  â  la  partie  inférieure 
de  l'utérus,  éavité  qui  avait  permis  l'introduction  de  l'hystéromé- 
tre  et  qui  pouvait  laisser  croire  à  une  cavité  normale.  La  tumeur 
se  terminait  en  bas,  dans  la  cavité  utérine,  par  un  gros  mamelon. 

Pendant  l'opération  le  D'  Angel  Brian  a  lutté  efficacement  con- 
tre l'issue  des  intestins. 

Pansement  antiseptique.  Un  tube  de  caoutchouc  conduit  l'urine 
de  la  vessie  dans  une  bouteille  placée  sous  le  lit. 

Le  soir,  T.  38".  P.  90.  Eau  par  cuillerées.  Ni  vomissements,  ni 

fièvre.  Une  pilule  d'extrait  thébaïque  de 
0,04  centigr. 

l^^Jf  mars.T.  SO*.  P.  124.  La  fièvre  dure  quelques  heures.  Un  peu 

de  délire.  Ext.  thébaïque,  0,04. 
T.  cS®.  P.  108.  La  malade  présente  un  peu  de  prostration. 

Bouillon.  Extrait  théb. 
3      »    T.  37*.  P.  96.  La    malade  est  bien.  Bouillon.  Extrait 

théb.  Potion  de  Todd. 
T.  37<>.  P.  80.  Le   mieux  continue.   Bouillon.    Extrait 

théb.  Potion  de  Todd. 
T.  37«.  P.  80.  Le  mieux  continue.  Bouillon.    Extrait 

théb.  Potion  de  Todd. 
T.  3704.  P.  92.  Le  mieux   continue.    Bouillon.    Extrait 

théb.  Potion  de  Todd. 
T.  37*.   P.  80.  Le  mieux    continue.    Bouillon.   Extrait 

théb.  Potion  de  Todd. 

8  »    T.  37<>5.  P.  96.  Le  mieux  continue.  Bouillon.  Potage. 

9  »    T.  370.   P.  SO.  Le  mieux  continue.  Bouillon.  Potage. 

10  1    T.  37<>.   P.  80.  Le  mieux  continue.  Bouillon.  Quelques 

aliments  solides. 

11  »    T.  37».  P.  80.  Le  mieux  continue.  Bouilon.  Quelques 

aliments  solides. 

12  »    T.  87^  P.  80.  Le  mieux  continue.  Bouillon.  Quelquôd 

alimenta  solides. 

13  >    T.  37^  P.  80.  Jusqu'à  ce  jour,  on  a  paûsé  la  malade  deux 

fois  par  jour. 
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14  mars  T.  37'.  P.  80.  Le  pédicule  tombe  avec  les  liens.  Un  seul 

pansement. 

15  »    T.  37*.  P.  80.  La  malade  se  lève.  Lavement  Elle  n'a 

pas  eu  une  selle  depuis  l'opération. 

16  >    T.  37"*.   P.  80.  Elle  se  promène  dans  la  maison. 

17  <    T.  37^  P.  80.  L'ouverture  se  resserre  de  plus  en  plus. 

18  »    T.  37*.  P.  80.  La  malade  se  panse  elle-même.  Demain 

elle  fera  une  promenade. 
Aujourd'hui,,  12  mai,  elle  trayaille  et  ne  se  plaint  de  rien,  fille 
engraisse  énormément. 


REVUE  DE  GYNÉCOLOGIE 

De  rénucléation  des  myoBies  utérins,  par  M.  le  D*  RiesiLOT.  »  Des  rénil- 
tats  d[>tenus  par  la  méthode  de  Lister  daaa  le  traitement  des  affeeUens 
puerpérales,  par  M.  le  D' GHA.BfBBXLSNT. —  Reohercliefl  sur  le  passage  des 
éléments  figurés  à  travers  le  placenta,  du  même  auteur. 

M.  le  Docteur  Richelot,  chirurgien  des  hôpitaux,  dans  une  in- 
téressante leçon  sur  l'énucléation  des  myomes  utérins,  a  rap- 
pelé les  différentes  situations  qu'occupent  les  corps  flhreux  et 
passé  rapidement  sur  ceux  qui  prennent  naissance  sous  la  mu- 
queuse utérine,  myomes  sous-muqneux^qm  généralement  gros- 
sissent dans  la  cavité,  se  pédiculisent  et  sont  passibles  de  l'énu- 
cléation, soit  avec  les  ciseaux,  la  chaîne  de  l'écraseur,  le  serre- 

* 

nœud  ou  Tanse  galvanique  ;  sur  ceux  qui  sont  situés  sous  la  sé- 
reuse abdominale,  myomes  soiis-p^tonéaux,  inaccessibles,,  ou 
qui  donnent  lieu  à  l'hystérotomie,  puis  il  arrive  aux  myomes  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  même  de  la  paroi  musculaire  de 
l'utérus,  myomes  interstitiels  qui  n-ont  jamais  tendance  &  se  pé- 
diculiser  et  à  s'énucléer  d'eux-mêmes.  U  distingue,  parmi  ces 
derniers,  les  myomes  du  col,  limités  à  une  des  lèvres,  le  plus 
souvent  la  postérieure,  qui,  faisant  saillie  dans  le  vagin,  sont  durs 
et  peu  adhérents  à  la  loge  musculaire  qui  les  recouvre.  Le  plus 
grand  daniger  qu'ils  présentent  est  la  difficulté  qu'ils  apportent, 
dans  l'accouchement,  &  la  sortie  de  l'enfant  Quand  ils  sont  mode* 
rément  développés,  ils  sont  parfaitement  énucléables. 
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Mais  il  existe  une  espèce  de  myome  du  col  qui  se  continue  jus- 
que dans  la  paroi  utérine.  Dans  ce  cas,  la  question  devient  plus 
grave,  car,  après  avoir  enlevé  la  partie  accessible,  celle  qui  proé- 
mine  dans  le  vagin,  il  faut  ensuite  extraire,  par  une  énucléation 
secondaire,  celle  qui  se  trouve  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du 
corps  ;  on  retombe  alors  dans  l'opération  de  Ténucléation  des 
myomes  interstitiels  du  corps  de  l'utérus. 

Gomme  le  tissu  de  ces  corps  fibreux  est  dense  et  qu'ils  contrac- 
tent des  adhérences  peu  intimes  avec  leur  loge  musculaire,  l'é- 
nucléation  en  avait  paru  possible  &  Velpeau.  Amussat  tenta  le 
premier,  en  1840,  cette  opération  qui  consistait  à  ouvrir  la  loge  de 
la  tumeur,  à  la  saisir  avec  des  pinces  à  griffes  et  à  l'extraire.  Il 
eut  des  succès,  mais  aussi  des  mécomptes,  qui  éloignèrent  peu  à. 
peu  les  chirurgiens  de  cette  opération,  surtout  après  les  thèses  de 
concours  des  professeurs  Jarjavay  et  Guyon. 

Bien  que  les  chirurgiens  étrangers,  Baker  Brown,  Attler,  Ma- 
rion  Sims  aient  préconisé  cette  opération  et  cherché  à  en  répan- 
dre de  plus  en  plus  l'usetge,  en  France,  nos  chirurgiens  l'ont,  sinon 
condamnée,  du  moins  très  limitée. 

M.  Richelot  se  pose  cette  question  :  Convient-il  d'adopter  cette 
opération  pour  tous  les  cas  de  myomes  interstitiels  ou  doit-on  la 
rejeter  sans  examen  ? 

Il  déclare  qu'il  est  d'avis  qu'il  faut  examiner  les  avantages  que 
peut  offrir  l'opération  d'Amussat,  suivant  les  cas,  et  que,  lorsque 
les  progrès  rapides  du.mal  menacent,  à  courte  échéance,  la  vie 
de  la  malade,  il  est  permis  de  recourir  à  l'énucléation,  devenue 
plus  rationnelle  et  moins  dangereuse  depuis  la  découverte  de  la 
méthode  antiseptique. 

Partant  de  ce  principe,  M.  le  Docteur  Richelot  a  pratiqué,  au 
mois  de  septembre  dernier,  l'énucléation  d'un  corps  fibreux  chez 
une  dame  qui  présentait,  depuis  douze  ans,  les  symptômes  de  cette 
affection  et  des  métrorrhagies  abondantes,  etâ  laquelle  le  profes- 
teur  Depaul  avait  déclaré  que  la  tumeur  était  située  trop  profon- 
dément et  que  l'opération  n'était  pas  possible. 

Lorsque  cette  personne  lui  fut  amenée,  l'anémie  avait  fait  de 
rapides  progrès  ;  le  traitement  palliatif,  injections  d'ergotine,  in- 
jections d'eau  chaude,  etc.,  n'avaient  apporté  aucune  amélioration 
et  il  était  évident  que,  dans  ces  conditions,  la  vie  de  la  malade 
était  menacée  à  bref  délai.  Le  D^  Richelot  trouva,  par  le  toucher. 
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une  masse  volumineuse  occupant  la  lèvre  postérieure  du  cpl 
utérin  et  se  prolongeant  jusque  dans  la  paroi  de  la  matrice.  Le 
volume  qu'avait  acquis  cet  organe  qui  faisait  saillie  au-dessus  du 
pubis  permettait  d'apprécier  les  dimensions  de  la  tumeur  et  la 
difficulté  de  l'opération. 

Malgré  tout  cela,  jugeant  qu'une  intervention  chirurgicale  avait 
seule  quelque  chance  de  sauver  la  malade,  M.  Richelot  n'hésita 
pas  à  pratiquer  l'énucléation  du  myome. 

Le  dimanche  23  septembre,  après  avoir  fait  administrer,  la 
veille  et  le  matin  même,  dans  le  but  de  décongestionner  les  tissus 
et  de  prévenir  l'hémorrhagie  opératoire,  des  injections  d'eau 
chaude,  dont  il  eut  fort  à  se  louer  et  qu'il  recommande  en  pa- 
reille circonstance,  il  se  mit  en  devoir  d'opérer,  avec  l'assistance 
de  MM.  les  Docteurs  Bar,  accoucheur  des  hôpitaux,  Defontaine 
et  Barthélémy,  ce  dernier  médecin  de  la  malade  qui  avait  appelé 
M.  Richelot  en  consultation. 

Ici  nous  laissons  la  parole  à.  l'opérateur  pour  les  principaux  dé- 
tails de  l'opération  : 

c  A  l'aide  d'un  bistouri  conduit  dans  le  vagin  sur  l'index  de 
la  main  gauche,  j'incise  en  croix,  superficiellement  et  sans  rien 
voir,  la  masse  arrondie  qui  se  présente  ;  puis  j'abandonne  l'ins- 
trument tranchant,  et,  avec  l'ongle,  je  cherche  à  séparer  de  la  tu- 
meur la  mince  couche  de  tissu  qui  la  recouvre.  Aussitôt  je  cons- 
tate son  adhérence  intime  à  la  loge  où  elle  est  contenue,  et  c'est 
à,  grand'peine  que  je  mets  à  nu  une  partie  de  sa  surface  anté- 
rieure. Au  bout  de  quelque  temps,  mon  doigt  pénètre  dans  le  tissu 
morbide,  et  un  second  fait  m'apparaît  :  la  friabilité  du  myome 
en  certains  points.  Désormais  obligé  de  lutter  contre  les  deux 
principales  difficultés  de  ce  genre  d'opération,  adhérence  et  fria- 
bilité, je  prends  le  parti  de  morceler  la  tumeur  pour  l'extraire  en 
détail.  Les  doigts,  les  ciseaux  courbes,  une  longue  spatule  em- 
manchée me  servent  à  rompre  lentement  les  tractus  fibreux  ; 
chaque  fragment  détaché  est  tiré  dehors  avec  les  doigts,  les  pin- 
ces de  Museux  ou  les  pinces  de  Guyon  ;  mais  ces  dernières  ne 
m'ont  pas  rendu  service  comme  si  le  myome  avait  pu  être  saisi 
en  masse.  Plus  j'avance,  plus  je  voisque  toute  la  paroi  postérieure  * 
de  l'utérus  est  remplie,  et  qu'il  faudra  pénétrer  jusqu'au  fond  de 
l'organe.  J'introduis  la  main  tout  entière,  tantôt  la  droite  pour 
rompre  des  liens  fibreux  et  saisir  des  fragments,  tantôt  la  gauche 
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pour  guider  rinstrument  qui  me  sert  d*énucléateur,  et  que  je  ne 
veux  pas  plonger  aveuglément  dans  cette  cavité  profonde,  au  ris- 
que de  perforer  Tutérus  et  d'ouvrir  le  péritoine.  Chemin  faisant, 
j'ai  parfaitement  conscience  de  laisser,  en  plusieurs  points,  une 
couche  de  tissu  morbide  tapissant  la  paroi  ;  mais  j'aime  mieux 
passer  outre  que  d'arracher  avec  violence.  Enfin,  j'arrive  à  dé- 
passer l'extrémité  supérieure  du  myome,  et,  l'accrochant  avec  les 
doigts,  comme  j'aurais  saisi  les  pieds  dans  une  version,  j'attire  au 
dehors  le  dernier  fragment.  La  main  placée  sur  l'abdomen,  ne 
sent  plus  trace  de  tumeur  à  l'hypogastre.  Une  large  irrigation  phé- 
niquée  termine  l'opération,  qui  a  duré  deux  heures  vingt  minutes. 

Quelle  était,  &  ce  moment,  la  situation  ?  Nous  avions  affaire  à 
une  cavité  intra-pariétale  contenant  des  débris  adhérents,  et  qui 
pouvait  être  comparée  à  la  cavité  utérine  elle-même,  dans  un  cas 
dé  rétention  placentaire.  Les  débris  se  mortifieraient  et  seraient 
bien  vite  une  cause  d'infection  ;  il  fallait  â.  tout  prix  en  prévenir 
la  décomposition  putride  et  en  favoriser  l'élimination.  D'un  com- 
mun accord,  il  fut  décidé  que  nous  imiterions  la  conduite  des  ac- 
coucheurs, qui  maintenant  conjurent  si  heureusement  les  acci- 
dents de  la  rétention  placentaire  à  l'aide  des  ii^ections  intra-uté- 
rines de  liquides  antiseptiques,  et,  en  particulier,  de  sublimé  cor- 
rosif. Tout  fut  organisé  pour  atteindre  ce  but  ;  une  sage-femme 
expérimentée  fut  placée  auprès  de  la  malade,  et  toutes  les  deux 
beures  fit  passer  dans  la  plaie  utérine  trois  et  quatre  litres  d'une 
solution  tiède  de  sublimé  au  millième.  Compresses  vulvaires 
trempées  dans  l'acide  phénique,  propreté  minutieuse,  tout  fut 
mis  en  œuvre  pour  venir  en  aide  aux  irrigations  et  compléter  l'an- 
tisepsie. > 

Sauf  un  peu  de  gingivite  mercurielle  causée  par  le  sublimé 
qu'on  remplaça  immédiatement  par  l'acide phénique^  tout  marcha 
bien  jusqu'au  20  octobre.  A  ce  moment,  sans  doute,  àlasuite  d'un 
peu  de  fatigue  causée  par  suite  des  visites,  la  malade  fut  prise  de 
frissons,  de  malaise  ;  elle  eut  de  l'agitation  ;  le  pouls  s'accéléra  et 
la  température  s'éleva.  Il  y  eut  même,  dans  la  soirée,  des  vomis- 
sements. Tout  cela  indiquait  un  peu  de  résorption  de  la  plaie  uté- 
rine. U  n'y  avait  pas  cependant  de  douleurs,  ni  au  toucher,  ni  & 
la  palpation  de  l'abdomen.  On  administre  le  sulfate  de  quinine  et 
on  revient  au  sublimé.  Le  6  octobre,  M.  le  Professeur  Yemeuil, 
appelé  en  consultation,  craignait  l'infection  purulente. 
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A  partir  du  lendemain,  commença  une  période  d'amélioration 
progressive.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  pendant  long- 
temps encore,  à  doses  progressivement  décroissantes.  On  fut  obligé 
de  nouveau  de  renoncer  au  sublimé  pour  Tacide  phénîque,  d'a- 
bord au  50"*  puis  au  100"»,  et  enfin,  tout  danger  ayant  disparu,  on 
termina  par  l'acide  borique  â  3/100.  L'eau  des  irrigations  qui,  de- 
depuis  la  période  d'aggravation  revenait  chargée  de  pus  et  de  dé- 
tribus mortifiés  et  quelquefois  de  caillots  sanguins,  redevint  peu 
à  peu  claire. 

Pendant  le  mois  d'octobre,  la  situation  s'améliora  graduelle- 
ment ;  on  diminait  peu  à.  peu  le  nombre  des  injections  et  on 
sentait  la  plaie  utérine^e  rétracter.  Le  2  décembre,  la  malade  se 
leva  pour  la  première  fois.  L'appétit  était  bon,  ainsi  que  le  som- 
meil. La  lèvre  postérieure,  complètement  cicatrisée,  se  présentait 
sous  la  forme  d'une  surface  convexe  portant  une  dépression  cru- 
ciale profonde.  L'orifice  du  col  était  parfaitement  distinct.  Les 
règles  se  montrèrent  le  lendemain  et,  depuis,  la  guérison  est  com- 
plète. 

Yoil&  une  opération  qui  fait  honneur  à  l'habileté  chirurgicale 
bien  connue  du  D"^  Richelot,  â  sa  sûreté  de  diagnostic  et  surtout 
au  tact  avec  lequel  il  a  su  saisir  l'opportunité  de  l'opération  et  en 
apprécier  les  chances  de  succès. 

Mais,  comme  il  le  dit  lui-môme,  et  avec  juste  raison,  tous  les 
myomes  utérins  ne  sont  pas  susceptibles  d'être  énucléés.Il  est  des 
cas  dans  lesquels  leur  volume,  leur  situation  rendent  l'opération 
sinon  impossible,  du  moins  tellement  dangereuse  que  le  chirur- 
gien, â  moins  de  s'exposer  à  être  accusé  de  témérité,  doit  s'abstenir. 

Dans  ce  cas-là,  que  devient  la  pauvre  malade  ?  que  lui  reste-t-il 
à  faire  en  dehors  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  des  in- 
jections vaginales  chaudes,  des  applications  de  pommades  résolu- 
tives, etc.,  moyens,  la  plupart  du  temps,  inefficaces  ou  tout  au 
moins  d'une  efficacité  très  limitée  ? 

Qu'il  nous  soit  permis  de  regretter  que  la  thérapeutique  reste 
presque  toujours  muette  au  sujet  des  applications  des  intermitten- 
ces rythméçsdu  courant  continu  dans  le  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  l'utérus. 

Ces  applications  ont  cependant  donné  et  donnent  tQU3  }es  jpur^ 
des  résultats  remarquables.  Gr&ce  à  elles,  en  un  temps  jrelsijve- 
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ment  court,  souvent  après  quelques  séances,  on  observe  la  dimi- 
nution du  volume  de  la  tumeur  et  surtout^point  capital,  on  obtient 
l'arrêt  des  hémorrhagies  qui  mettent  la  vie  de  la  malade  en  péril. 

Ce  qui  a  pu  éloigner  de  ce  genre  de  traitement,  peut-être  le 
faire  mal  juger  et  rendre  méfiant  â  son  égard,  c'est  que  Tap- 
plication  en  a  été  mal  faite,  ou,  pour  mieux  dire,  en  a  été 
faussée.  Certains  médecins,  ne  s'étant  pas  rendu  compte  de  l'ac- 
tion toute  spéciale  de  l'intermittence  du  courant  continu,  n'ont  vu 
qu'une  chose,  l'action  de  l'électricité  et  ont  appliqué  et  vou- 
lu préconiser  le  courant  continu  pur  et  simple.  Or,  le  courant 
continu  augmentant  la  circulation  dans  Içs  organes  auxquels  il 
est  appliqué,  et  les  phénomènes  de  nutrition  étant  intimement 
liés  au  phénomènes  de  la  circulation,  il  a  donc  pour  résultat  de 
produire  l'hypertrophie  et  non  l'atrophie  des  myomes  utérins  et 
de  favoriser  le  développement  des  hémorrhagies  utérines.  C'est  à 
cette  propriété  du  courant  continu  que  sont  dus  les  insuccès  du 
traitement  électrique  appliqué  aux  flbro-myomes. 

Les  intermittences  du  courant  continu  ont  une  action  tout 
opposée,  car  l'excitation  qu'elles  produisent  sur  les  fibres  lisses, 
rétrécissant  le  calibre  des  vaisseaux,  diminue  l'afflux  du  sang  et 
de  la  lymphe,  et  devient  une  cause  de  dénutrition.  Les  hémorrha- 
gies diminuent,  puis  peu  à.  peu  s*arrétent,  et  la  tumeur,  subissant 
l'effet  de  la  dénutrition  tombe  en  dégénérescence  et  s'atrophie. 

A  l'action  produite  parle  choc,  résultant  de  l'intermittence  du 
courant  continu  sur  l'utérus  et  le  fibrome,  s'ajoute  la  contraction 
des  parois  abdominales  et  des  muscles  du  bassin.  Il  se  fait  une 
sorte  de  massage  qui  a  pour  effet  la  décongestion  de  l'organe, l'ex- 
pression du  sang  et  de  la  lymphe  et  la  destruction  progressive 
des  adhérences  que  la  tumeur  a  pu  contracter  avec  les  organes 
voisins,  autant  de  choses  qui  favorisent  puissamment  l'arrêt  des 
hémorrhagies  et  la  diminution  de  volume  de  la  tumeur. 

Depuis  que  le  D' Chéron  a  créé  ce  mode  d'application  de  Télec- 
tricité  au  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  nous  avons 
eu,  tant  dans  la  clientèle  privée  que  dans  le  traitement  des  malades 
à  la  clinique,  des  résultats  qui,  s'ils  étaient  bien  connus,  sont  de 
nature  à  encourager  MM.  les  chirurgiens  A  traiter  par  l'intermit- 
tence du  courant  continu  les  myomes  utérins  que  leur  situation, 
l'état  de  la  malade  ou  d'autres  conditions  rendent  impossibles  a 
énucléer. 
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Au  moment  où  les  théories  microbiennes  inaugurées  par  M. 
Pasteur  tendent  à  occuper  une  place  de  plus  en  plus  importante 
en  médecine  et  où,  par  conséquent,  l'antisepsie  qui  lui  est  naturel- 
lement liée  reçoit  une  application  de  plus  en  plus  générale,  nous 
devons  constater  avec  plaisir  les  efforts  des  médecins  qui  traitent 
ces  sujets  et  cherchent  à  éclairer  de  quelque  lumière  nouvelle 
cette  question  si  intéressante. 

Dans  un  mémoire  couronné  par  la  Société  de  Médecine  et  de 
Chirurgie  de  Bordeaux,  monsieur  le  Docteur  Chambrelent  a  expo- 
sé les  Résultats  obtenus  par  la  méthode  de  Lister  dans  le  traite- 
ment des  affections  puerpérales.  Ce  sujet  était  imposé  par  la 
Société  pour  l'obtention  du  prix  Jean  Dubreuilh.  M.  le  D'  Cham- 
brelent, ayant  été,  pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux  de 
Bordeaux,  attaché  aux  services  de  la  clinique  obstétricale  et  de  la 
Maternité,  avait  été  à  même  d'assister  à  plusieurs  épidémies  de 
fièvre  puerpérale  et  d'en  constater  les  redoutables  effets  ;  aussi 
a-t-il  voulu  faire  de  ce  travail  une  œuvre  sérieuse  et  complète, 
une  œuvre  de  valeur  résumant  toutes  les  connaissances  actuelles 
sur  la  question. 

Il  y  a  pleinement  réussi. 

Après  avoir  défini  la  méthode  de  Lister,  basée  sur  l'existence 
dans  l'atmosphère  de  germes,  M.  Chambrelent  identifie  l'accou- 
chée à  une  malade  qui  vient  de  subir  une  opération  chirurgicale 
et  il  compare,  avec  juste  raison,  la  surface  interne  de  l'utérus, 
après  la  chute  du  placenta,  à  une  vaste  plaie,  tout  aussi  accessible 
aux  microbes  que  les  plaies  chirurgicales. 

Dans  le  chapitre  suivant  il  fait  l'historique  de  la  pathogénie  de 
la  fièvre  puerpérale,  décrit  le  rôle  des  organismes  inférieurs  dans 
le  développement  des  maladies  infectieuses  en  général,  rôle 
démontré  pour  la  première  fois,  par  Royer  etDavaine,  en  1851, 
dans  le  sang  d'animaux  morts  du  charbon  et  affirmé  depuis, 
grâce  aux  magnifiques  travaux  de  M.  Pasteur.  Ayant  appliqué 
les  mômes  procédés  de  démonstration  aux  affections  puerpérales, 
on  découvrit  qu'elles  étaient  également  dues  au  développement 
de  germes,  ce  qui  expliquait  leur  nature  contagieuse. 

L'existence  des  germes  contages  reconnue,  il  n'y  avait  plus 
qu'à  appliquer  la  méthode  de  Lister  aux  accouchées,  tout  comme 
aux  opérées. 

M.  Chambrelent  nous  montre  ce  qu'était  autrefois  la  mortalité 
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des  accouchées  dans  les  hôpitaux,  les  modifications  heureuses 
apportées  dans  cette  mortalité  considérable  par  l'isolement  des 
accouchées,  l'établissement  dans  le  service  de  M.  Siredey,  4 
Laribolsière,  de  la  méthode  antiseptique,  créée  par  Lister,  après 
les  découvertes  de  Pasteur  sur  les  ferments  et  sur  la  septicémie, 
dans  les  services,  â  la  Maternité  de  Cochin,  par  MM.  Polaîllon  et 
Lucas  Championnière.  Il  entre  dans  les  plus  grands  détails  sur 
l'application  de  la  méthode  antiseptique,  dans  les  hôpitaux,  sur 
la  diminution  de  la  mortalité  rapportée  par  des  tableaux  dressés 
dans  les  divers  services.  Il  nous  fait  assister  aux  résultats 
obtenus,  en  ville,  chez  les  sages-femmes  de  l'assistance  publique 
et  â  l'étranger,  par  l'application  de  la  méthode  de  Lister. 

Le  dernier  chapitre  est  un  chapitre  de  pratique  dans  lequel 
l'auteur  indique  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  fièvre  puerpé- 
rale, dans  les  cas  d'infection  puerpérale  légère,  et  enfin  dans  ceux 
d'opérations  obstétricales. 

Dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  il  ne  veut  pas  que  le  traite- 
ment se  borne  aux  lavages,  aux  injections  vaginales  ou  utérine^. 
Il  faut,  selon  lui,  réveiller  les  contractions  utérines,  afin  d'empé- 
^,  cher  la  pénétration  des  germes  par  l'orifice  béant  des  vaisseaux 

utérins,  et,  pour  cela,  employer  le  seigle  ergoté,  puis,  pour  empê- 
cher les  germes  de  se  multiplier,  employer  le  sulfate  de  quipine& 
haute  dose. 

Ce  mémoire,  pour  lequel  M.  Chambrelent  n'a  négligé  aucun 
moyen  d'étude,  pour  lequel  il  a  visité  de  nombreuses  maternités 
et  cliniques  obstétricales,  en   France  et  à  l'étranger,  se  mettant 
en  relation  avec  les  créateurs  des  méthodes  antiseptiques  et  les 
P  *  propagateurs  de  ces  méthodes,  est  un  travail  de  valeur,  absolument 

utile,  non  seulement  aux  spécialistes  dans  l'art  obstétrical,    mais 
encore  et  surtout  aux  médecins  appelés  tous  les  jours,  dans  leur 
'^'-  clientèle,  é  pratiquer  des  accouchements  faciles  au  point  de  vue 

^^  ' ,  de  l'acte  opératoire,  mais  qui  peuvent  se  compliquer  de  la  façon 

^  '  la  plus  désastreuse,  si  toutes  les  précautions  antiseptiques  n^  sont 

pas  prises  avec  la  plus  minutieuse  exactitude. 


)^„  M.  le  Docteur  Chambrelent  a  déjà  publié,  en  1882,  des  Recher- 

r^'  ches  sur  le  passagedes  éléments  figurés  à  travers  le  placenta^  sui- 

^^  vies  de  considércUions  sur  la  variole  fœtale  et  la   vaccination 

congénitale. 
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Dans  ce  mémoire,  il  constate,  gr&ceà  desexpériences  faites  dans 
le  laboratoire  de  médecine  expérimentale  de  la  faculté  de  Bor- 
deaux, sous  la  direction  de  MM.  Joly  et  Lagrollet,  que,  d'accord 
avec  les  expériences  de  Brauell,  en  1857,  de  Davaine  en  1865,  de 
MM.  Strans  et  Chamberland,  les  bactéridies  charbonneuses  ne 
traversent  pas  le  placenta,  tandis  que  les  bactéries  du  charbon 
symptomatique^  c'est-à-dire  du  charbon  qui  sévit  sur  les  bœufs 
et  les  moutons,  dans  certaines  régions  de  la  France,  traversent  le 
placenta  et  se  retrouvent  dans  le  sang  du  fœtus  ;  d'où  il  tire  cette 
conclusion  si  importante  que,  si  une  femme  était  atteinte  pen- 
dant sa  grossesse  de  fièvre  charbonneuse,  son  fœtus,  étant  à  l'a- 
bri de  la  contagion,  l'accoucheur  doit  attendre  que  l'accouche- 
ment se  termine  naturellement.  Si  la  mère  venait  à  succoipber,  il 
faudrait  sans  hésitation  faire  l'opération  césarienne.  Toute  la 
question  serait  d'empêcher  l'enfant  d'être  contaminé  au  passage. 
Tandis  que,  si  la  mère  est  atteinte  du  charbon  symptomatique, 
on  devra  hâter  le  terme  de  Taccouchement,  l'enfant  pouvant 
gagner  l'affection  de  sa  mère,  et,  dans  le  cas  ou  elle  succomberait, 
l'opération  césarienne  serait  inutile. 

Il  a  également  reconnu,  par  de  nombreuses  expériences  sur  des 
lapines,  que  les  microbes  du  choléra  des  poules  traversent  le  pla- 
centa. Il  en  conclut  que  le  passage,  de  la  mère  à  l'enfant,  des 
éléments  figurés  très  petits  n'est  plus  douteux  aujourd'hui. 

Par  le  même  mécanisme,  il  explique  l'existence  des  cas  de  va- 
riole fœtale  et  comment  il  se  fait  qu'un  fœtus  néd'une  mère  ayant 
eu  pendant  sa  grossesse  la  variole  peut  présenter  à  sa  naissance 
l'immunité  vaccinale. 

Il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  la  vaccination  réussit  chez 
des  enfants  dont  les  mères  ont  eu  la  variole  pendant  leur  gros- 
sesse ;  il  en  conclut,  dans  ce  cas,  que  le  microbe  a  trouvé  dans  le 
sang  du  fœtus  un  milieu  deculture  défavorable  qui  rend  l'enfant 
indemne  de  la  maladie . 

Dans  son  dernier  chapitre.  Considérations  sur  la  vaccination 
congénitale^  il  démontre  que  l'immunité  du  fœtus  peut  exister 
sans  qu'il  y  ait  passage  des  éléments  dans  son  sang  et  qu'elle 
peut  résulter  d'une  vaccination  de  la  mère  antérieure  à  la  con- 
ception. Cette  vaccination  ne  confère  pjtô  toujours  une  immunité 
absolue,  elle  peut  simplement  diminuer  l'aptitude  du  fœtus. 
Comme  contre-partie,  il  cite  le  fait  d'un  enfant  vacciné  dont  les 
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istules  avaient  présenté  un  développement  considérable  et  dont 
mère,  informations  prises,  n'avait  pas  été  vaccinée.  Ce  défaut 
!  vaccination  de  ia  mère  avait  donc  augmenté  l'aptitude  de  l'en- 
nt  au  vaccin. 

Il  est  à  désirer  .que  ces  études,  qui  ont  apporté  un  jour  nouveau 
la  question  de  l'immunité  vaccinale,  soient  poursuivies  dans  Ta- 
inir  par  M.  Chambrelent  qui  aborde  la  pratique  médicale  avec 
1  baga^  scientinque  déjà  fort  respectable. 

D' R.  F. 


REVUE  DES  SÛCIÉTËS  SAVÂITTES 

.  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  4  juin  18S4.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 
M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg:),  membre  correspondant. 
)mmunique  une  observation  intitulée  :  extirpation  totale  d'un 
térus  cancéreux  par  le  vagin  ;  fistule  de  l'uretère  g-auche  oon- 
icutive  ;  népbrectomîc  ;  guérison  ;  récidive  au  bout  de  sept 
ois. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  41  ans  qui 
itra  le  16  octobre  it  l'hôpital  civil  de  Strasbourg  dans  le  ser- 
cede  M.  Bceckel.  Pas  d'antécédents  morbides  ;  un  seul  accou- 
lemont,  il  y  a  environ  vingt  ans  ;  menstruation  régulière.  Les 
remiers  symptômes  du  carcinome  du  col  utérin  dont  elle  est 
teinte  ne  remontent  pas  à  plus  de  trois  mois  et  ont  été  marqués 
ir  des  douleurs  lombaires  extrêmement  violentes  ;  la  malade 
it  n'avoir  jamais  eu  d'écoulement  ni  d'hémorrhagies.  Le  tou- 
ler  vaginal  révèle  un  col  déchiqueté,  bourgeonnant,  triple  de 
>lume,  un  véritable  chou-fleur  encore  résistant,  au  centre  du- 
lel  on  sent  nettement  l'orifice  utérin,  qui  donne  l'impression 
une  ulcération  cratériforme(?),  la  base  de  la  portion  vaginale 
'ésente  une  induration  considérable.  Les  culs-de-sac  sont  U- 
'es  partout  et  tacites  à  explorer  avec  le  doigt,  sauf  à  gauche 
1  existe  un  certain  degré  d'induration.  Paramètres  libres,  uté- 
s  mobile.  l.a  malade  est  dans  un  état  de  santé  apparent  très 
itiefaisaut  ;  son  teint  est  coloré,  elle  a  un  certain  embonpoint  ; 
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à  la  voir,  rien  ne  [fourrait  faire  soupçonner  la  présence  d^un  car- 
cinome de  la  matrice. 

Sur  ces  apparences  favorables  M.  Bœckel  lui  propose  l'hysté- 
rectomie  vaginale  qu'elle  accepte  ^aus  hésitation  et  qui  est 
fixée  au  26. 

La  malade  a  été  purgée  la  veille  ;  le  soir,  elle  prend  une  pilule 
d'opium  de  5  centigrammes  ;  le  jour  de  l'opération,  dn  lui  admi- 
nistre un  lavement  purgatif. 

L'opération  est  pratiquée,  après  chloroformisation,  sous  le 
spray  phéniqué.  Une  injection  phéniquée  vaginale  a  été  préala- 
blement faite  et  les  organes  génitaux  rasés  et  désinfectés  avec 
soin.  Un  spéculum  de  Sims  est  introduit  dans  le  vagin,  puis,  le 
col  de  l'utérus  étant  saisi  avec  une  pince  de  Museux,  M.  Bœckel 
attire  l'organe  tout  entier  aus*si  bas  que  possible.  Cet  abaisse- 
ment est  relativement  aisé,  si  bien  que,  le  spéculum  enlevé,  on 
peut  faire  saillir  le  col  au  dehors  sur  une  longueur  de  2  centi- 
mètres et  demi  ;  il  est  maintenu  dans  cette  position  par  un  aide. 
On  pratique  alors  sur  le  cul-de-sac  postérieur  une  incision 
transversale  en  ayant  soin  de  ne  pas  s'éloigner  de  l'utérus,  et 
Ton  pénètre  à  travers  l'espace  de  Douglas  dans  la  cavité  périto- 
néale.  On  incise  ensuite  le  cul-de-sac  antérieur  et  l'on  décolle 
facilement,  à  l'aide  du  manche  du  scalpel,  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  la  vessie  de  la  matrice.  Une  sonde  introduite  dans  la  ves« 
sie  sert  de  guide  pendant  cette  dissection  et  empêche  tout  trau- 
matisme du  réservoir  urinaire.  L'utérus  libéré  en  avant  et  en 
arrière  n'est  plus  maintenu  que  par  les  ligaments  larges  ;  aussi 
son  abaissement  est-il,  à  partir  de  ce  moment,  de  plus  en  plus 
facile. 

Introduisant  deux  doigts  dans  l'espace  de  Douglas  pour  saisir 
le  fond  de  la  matrice,  M.  Bœckel  arrive,  en  faisant  concurrem- 
ment une  traction  sur  le  col,  à  faire  saillir  à  la  vulve  le  liga- 
ment large  du  côté  droit.  Il  y  place  une  ligature  en  masse,  à  un 
centimètre  et  demi  de  l'utérus,  à  l'aide  d'une  aiguille  courbe  ar- 
mée d'un  fort  fil  de  soie  phéniquée  ;  il  applique  une  pince  hé- 
mostatique sur  le  bout  central,  puis  sectionne  les  tissus  compris 
entre  ces  deux  points.  Cette  manœuvre  n^offre  pas  la  moindre 
difficulté  ;  pour  plus  de  sûreté,  M.  Bœckel  jette  une  ligature  iso- 
lée de  soie  phéniquée  sur  la  trompe.  L'hémorrhagie  a  été  nulle. 
0u  côté  gauche,  la  ligature  du  ligament  large  est  plus  difficile  ; 
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la  matrice,  bien  que  n'étant  plus  retenue  que  par  un  seul  liga- 
ment, ne  peut  être  abaissée  comme  à  droite;  M.  Bœckel  arrive, 
après  quelques  efforts»  à  jeter  une  double  ligature  sur  le  liga- 
ment large,  mais  ne  peut  opérer  à  ciel  ouvert  comme  précé- 
demment ;  il  sectionne  entre  les  deux  ligatures.  L'utérus  étant 
dès  lors  dégagé  dans  sa  totalité  est  complètement  détaché.  Le 
corps  de  la  matrice,  au  voisinage  de  Tinsertion  des  annexes, 
est  mou,  friable,  atteint  de  dégénération  carcinomateuse  ;  les 
tractions  qu'on  a  exercées  sur  Torgane  Tout  entamé  à  ce  niveau 
et  produit  une  perte  de  substance  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  vingt  centimes. 

Après  l'ablation  de  Tulérus,  quelques  anses  intestinales  vien- 
nent faire  hernie  &  travers  l'ouverture  péritonéale  ;  on  les  réduit 
facilement  et  l'on  n'a  plus  à  s'en  occuper. 

Portant  l'index  dans  l'angle  gauche  de  la  plaie,  M.  Bœckel 
constate  que  le  tissu  péri-utérin  est  à  ce  niveau  fortement  en- 
gorgé ;  il  arrive  un  peu  plus  haut  à  une  traînée  lymphatique 
infiltrée  qui  aboutit  à  un  ganglion  du  volume  d'une  petite  noii. 
S'armant  de  ciseaux  courbes,  il  excise  tous  ces  tissus  y  compris 
le  ganglion.  Il  se  produit  au  dernier  coup  de  ciseaux  une  assez 
forte  hémorrhagie  ;  il  applique  deux  longues  pinces  hémosta- 
tiques  un  peu  au  hasard,  et  ne  pouvant,  vu  la  profondeur  de  la 
plaie,  les  remplacer  par  des  ligatures,  il  les  laisse  en  place.  Les 
fils  des  précédentes  ligatures  sont  laissés  longs,  ramenés  au 
dehors  et  fixés  sur  les  cuisses  à  l'aide  d'une  bandelette  de  spa- 
radrap. Désinfection  du  vagin  avec  la  solution  phéniquée  faible  ; 
on  n'applique  pas  de  sutures  sur  le  péritoine,  qu'on  laisse  lar- 
gement ouvert,  les  intestins  n'ayant  pas  la  moindre  tendance  à 
faire  irruption  au  dehors.  On  ne  place  pas  non  plus  de  tube  à 
drainage.  Tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le  vagin. 

Pendant  les  jours  qui  suivent  l'opération,  l'état  de  la  malade 
reste  satisfaisant,  sauf  un  suintement  continu  d'urine  qui  exco* 
rie  la  peau  et  la  muqueuse  vaginale.  La  température  ne  varie 
guère  entre  37o  et  ST^'S. 

Le  7  novembre,  le  toucher  vaginal  permet  de  constater  que 
le  fond  du  vagin  est  oblitéré,  ne  communique  plus  en  aucun 
point  avec  la  cavité  péritonéale  et  se  trouve  tapissé  d'une  couche 
de  bourgeons  charnus.  Vers  l'angle  gauche  de  la  plaie  existe  UA 
infundibulum  dans  lequel  on  peut  engager  une  sonde  cannelée 
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à  plus  de  6  centimètres  de  profondeur.  Un  examen  avec  le  spé- 
culum montre  quMl  existe  là  une  fistule  urinaire  ayant  sans 
doute  succédé  à  la  chute  d'une  eschare,  due  à  la  compression 
de  Turetère  gauche  saisi  par  la  pince  hémostatique  appliquée  en 
ce  point. 

Ne  pouvant  songer  à  pratiquer  une  autoplastie  quelconque 
pour  oblitérer  cette  fistule,  qui  se  trouve  située  trop  profondé- 
ment, M.  Bœckel  ne  voit  de  guérison  possible  que  dans  Textir- 
pation  du  rein  gauche. 

Ayant  laissé  la  malade  reprendre  des  forces,  le  27  novembre 
M»  Bœckel  pratique  la  néphrectomie  après  chloroformisation  et 
emploi  de  toutes  les  précautions  antiseptiques.  L'opération 
réussit  à  merveille  et  la  malade  perd  à  peine  50  grammes  de 
sang.  Le  rein  extirpé  est  sain.  Le  suintement  d'urine  cesse  aus-* 
sitôt  après  l'opération.  Réunion  de  la  plaie  à  l'aide  de  sept  points 
de  suture  métallique  ;  deux  gros  drains  de  13  millimètres  de 
diamètre,  de  6  et  8  centimètres  de  longueur  sont  placés  dans  la 
plaie,  à  5  centimètres  de  distance  l'un  de  l'autre.  Pansement 
avec  gaze  iodoformée,  coton  hydrophiie,  gutta-percha,  le  tout 
maintenu  par  une  bande  de  tarlatane  neuve. 

Les  suites  de  l'opération  sont  des  plus  heureuses  ;  les  urines 
ont  cessé  de  couler  par  le  vagin  et  de  mouiller  le  lit  de  la  ma- 
lade. La  quantité  d'urine  émise  chaque  jour  s'élève  successive- 
ment de  650  à  ly'ïOO  centimètres  cubes.  La  malade  se  lève,  pour 
la  première  fois,  le  16  décembre,  dix-neuf  jours  après  l'opéra- 
tion ;  le  20,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  définitive  ;  au  fond  du 
vagin,  on  constate  encore,  au  niveau  de  Tangle  gauche,  quelques 
bourgeons  charnus  qu'on  réprime  avec  la  pierre  infernale. 

Le  30  décembre,  la  malade  sort  guérie. 

Deux  mois  et  demi  après,  vers  le  milieu  de  mars  1883,  M. 
Bœckel  l'ayant  revue,  constate  par  le  toucher  une  petite  indura- 
tion au  fond  du  vagin.  Vers  la  fin  d'avril,  un  écoulement  sa- 
nieux,  fétide,  se  produit,  et  la  malade,  après  avoir  enduré  dans 
les  derniers  temps  des  douleurs  intolérables,  succombe  quelques 
semaines  plus  tard,  20  mai,  à  une  récidive  ayant  son  siège  dans 
les  ganglions  abdominaux. 

L'autopsie,  pratiquée  le  22  mai,  montre  Punique  rein  qui  reste 
atteint  de  néphrite  parenchymateuse  avec  dégénérescence 
amyloïde;  la  vessie  fortement  adhérente  et  une  anse  intestinale  et 


"ê 

\  >*•* 


••%■ 


rA 


'1 


f 


< 


■f. 


k 


I».   ^   V 


•  ' 


7,-   ■ 


w 

t 


392  REVUE   DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

soudée  en  outre  très  intimement  à  Tappendice  iléo-cœcal  par  un 
noyau  cancéreux  ;  les  ganglions  lombaires  et  iliaques  hypertro- 
phiés, durâ^  carcinomateux  ;  les  glandes  mésentériques  remplies 
de  masses  épithéliales  blanches.  L'uretère  gauche  se  termine  en 
cul-de-sac  dans  la  région  rénale  ;  on  le  sectionne  au  niveau  de  la 
dernière  vertèbre  lombaire,  et  l'on  y  introduit  un  stylet  qui  mène 
dans  une  vaste  cavité  entourée  d'une  série  de  glandes  lymphati- 
ques carcinomateuses.  La  paroi  postérieure  du  vagin  est  recou- 
verte de  masses  cancéreuses.  L'ovaire  droit  renferme  un  noyau 
cancéreux,  Tovaire  gauche  est  hypérémié ,  le  foie  est  amyloïde. 

Dans  les  réflexions  dont  il  fait  suivre  cette  observation,  M. 
Bœckel,  après  avoir  montré  qu'il  a  obtenu  là  un  double  succès 
opératoire,  grâce  à  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique,  n'en 
reconnaît  pas  moins  l'inanité  finale  de  ces  opérations.  Il  se  de* 
mande  si,  dans  de  semblables  cas,  il  ne  serait  pas  mieux  de 
s'abstenir.  Sans  doute,  dit-il,  si  les  risques  encore  bien  grands 
de  l'opération  en  elle-même,  en  dépit  de  tous  les  perfectionne- 
ments récents,  étaient  compensés  par  la  certitude  d'obtenir  une 
guérison  durable,  on  serait  en  droit  d'en  affronter  les  dangers. 
Mais  une  opération  qui  emporte  encore  une  malade  sur  trois, 
par  le  fait  seul  de  l'acte  opératoire,  semble  bien  grave  pour  de- 
voir être  vulgarisée. 

D'au.tre  part,  lorsqu^on  est  témoin  de  la  rapidité  et  de  la  fré- 
quence de  la  reproduction  de  certaines  tumeurs  cancéreuses  ac- 
cessibles à  la  vue,  au  toucher,  aux  instrumeats,  c'est  une  entre- 
prise bien  hasardeuse  que  de  vouloir  tenter  l'extirpation  d'une 
tumeur  ou  d'un  organe  profondément  situé,  difficilement  abor- 
dable, et  de  courir  le  risque  de  faire  une  opération  incomplète. 

M.  Bœckel  pense  que  l'hystérectomie  ne  doit  être  pratiquée 
qu'exceptionnellement,  au  début  de  l'affection,  alors  que  l'ex- 
trémité du  col  seule  est  atteinte,  et  encore  avec  les  conditions 
suivantes  :  que  les  paramètres  soient  libres,  que  le  vagin  soit  in- 
tact, que  la  matrice  puisse  être  facilement  abaissée.  Ces  condi- 
tions existaient  chez  sa  malade,  et  cependant,  malgré  ces  cir- 
constances favorables,  il  y  avait  une  infiltration  des  ganglions 
profonds  que  l'on  ne  pouvait  soupçonner  et  qui  a  rendu  illusoire 
tout  espoir  de  guérison  définitive. 

M.  Verneuil  pense  que  la  Société  de  chirurgie  doit  adresser 
des  remerciements  à  M.  Jules  Bœckel  pour  son  intéressant^  com- 
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munication  qui,  en  outre  de  son  intérêt  intrinsèque,  montre  la 
loyauté  et  la  courageuse  franchise  de  l'auteur,  en  même  temps 
qu'elle  témoigne,  d'une  part,  de  son  habileté  et  de  sa  hardiesse 
comme  opérateur,  d'autre  part,  de  son  tact  de  clinicien  et  de 
praticien. 

L'observation  de  M.  Bœckel  est,  en  effet,  un  document  com- 
plet qui  doit  servir  à  élucider  la  question  si  controversée  de  Top- 
portunité  de  Thystérectomie  et  de  la  néphrectomie.  On  y  voit, 
à  la  suite  de  la  néphrectomie,  le  rein  restant,  qui  devait  ôtresain 
avant  l'opération,  puisque  le  rein  enlevé  avait  été  trouvé  sain 
lui-même,  on  voit,  disons-nous,  le  second  rein,  sous  l'influence 
d'une  exagération  d'activité  fonctionnelle  complémentaire,  four* 
nir  h  lui  tout  seul  jusqu'à  17  ou  1,800  grammes  d'urine  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  subir,  par  l'effet  de  ce  surmenage  extraor- 
dinaire, la  dégénérescence  amyloïde  à  laquelle  la  malade  aurait 
fatalement  succombé  si  elle  n'avait  pas  été  enlevée  par  la  réci- 
dive de  son  cancer  utérin.  Ce  fait  intéressant  peut  donc  servir 
utilement  à  l'histoire  de  la  néphrectomie,  en  montrant  que  la 
suppression  d'un  rein  amène  la  dégénérescence  de  l'autre  par 
l'excès  d^activité  fonctionnelle  qu'elle  imprime  à  Torgane  laissé 
seul  en  place. 

Au  point  de  vue  de  l'hystérectomie,  l'observation  de  M.  Bce- 
ckel  prouve  que,  même  dans  les  cas  où  cette  opération  est  pos- 
sible, rationnelle  si  l'on  veut,  qu'elle  est  pratiquée  par  un  chi- 
rurgien des  plus  habiles,  avec  toutes  les  précautions  les  plus 
minutieuses  de  la  méthode  antiseptique,  que  même  dans  ce 
cas,  l'opération  ne  donne  pas  des  résultats  aussi  satisfaisants 
que  ceux  auxquels  on  serait  certainement  arrivé  à  l'aide  des  soins, 
des  pansements,  des  injections  désinfectantes,  en  un  mot  par  l'ap- 
plication d*un  traitement  palliatif  convenablement  dirigé.  11 
serait  à  désirer  que  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  l'extirpation 
totale  de  la  matrice  voulussent  bien  apporter,  comme  M.  Bœckel, 
des  renseiguements  précis  concernant  l'état  ultérieur  de  leurs 
opérées  et  les  résultats  définitifs  de  l'opération. 

M.  Terrier  se  déclare  partisan  de  l'hystérectomiej  et  préfère 
de  beaucoup  l'extirpation  totale  aux  opérations  partielles  pra- 
tiquées sur  l'organe  utérin. 

M.  PoLAiLLON  est  d'un  avis  tout  opposé  à  celui  de   M.  Ter- 
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rier.  Il  croit  savoir  que  dans  tous  les  cas  où  l'hystérectomie  a  été 
pratiquée,  la  récidive  a  eu  lieu  et  ne  s'est  pas  fait  attendre. 

Il  préfère  donc  de  beaucoup  le  traitement  palliatif.  Dans  les 
cas  où  la  guérison  est  possible,  les  opérations  partielles,  les 
ablations  limitées  sont  tout  aussi  efficaces  que  l'extirpation  to- 
tale et  beaucoup  plus  inoffensives. 

M.  Lucas-Championnière  a  eu  l'occasion  de  voir  Billrotb,  à 
Vienne,  pratiquer  une  opération  d*bystérectomie  par  la  voie 
vaginale  dans  un  cas  qui  semblait  absolument  désespéré.  L'o- 
pération a  été  relativement  facile  ;  elle  n'a  pas  été  suivie  d'hé- 
morrhagie,  et,  ce  qu'il  y  a  de  plus  étonnant,  c'est  que  la  malade, 
réduite  à  un  état  de  faiblesse  telle  qu'elle  semblait  ne  pas  devoir 
survivre  plus  de  quelques  heures  à  l'opération,  a  guéri  ;  du 
moins  elle  vivait  encore  deux  mois  après  et  se  trouvait  dans 
nn  état  relativement  satisfaisant,  bien  que  le  chirurgien  eût  dft 
laisser  un  morceau  du  cancer  dans*  le  vagin.  S'il  était  avéré 
que  l'hystérectomie  peut  donner  une  guérisou  plus  ou  moins 
durable,  M.  Lucas-Championnière  la  préférerait  de  beaucoup 
aux  opérations  partielles  dont  il  est  complètement  dégoûté,  parce 
qu'elles  ne  lui  ont  jamais  réussi. 

M.  TRÉLAt  déclare  qu'il  a  cherché  à  faire  des  opérations  par- 
tielles en  les  variant  de  toutes  les  manières,  sans  avoir  jamais 
pu  en  obtenir  de  bons  résultats.  En  revanche,  il  a  tiré  grand 
avantage  de  ce  que  M.  Verneuil  appelle  c  la  poursuite  des  fon- 
gosités  »,  par  les  pansements  variés  ou  des  applications  faites 
h  la  surface  des  néoplasmes,  moyens  qui  donnent  l'illusion  de  la 
guérison,  mais,  en  somme,  pas  de  tissu  cicatriciel  de  bonne  na- 
ture. 

M.  BouiLLT,  Tannée  dernière,  encouragé  par  les  résultats  an- 
noncés par  les  chirurgiens  de  Bordeaux,  a  cru  avoir  le  droit  et 
le  devoir  de  pratiquer  une  hystérectomie  ;  mais  lorsqu'il  s'est 
mis  à  l'œuvre,  il  s'est  aperçu  quUl  lui  était  impossible  de  par- 
venir à  abaisser  Putérus  ;  il  a  dû  se  contenter  de  faire  une  opé- 
ration palliative.  Dans  de  nombreuses  expériences  qu'il  a  faites 
depuis  sur'le  cadavre,  il  a  constaté  que  le  plus  souvent  Tabais- 
/Bernent  de  Tutérus  était  extrêmement  difficile  à  obtenir.  Il  fallait, 
pour  y  arriver,  sectionner  les  ligaments  larges  à  droite  ou  à 
gauche,  décoller  la  paroi  vaginale  antérieure  et  postérieure, 
accrocher  enfin  le  fond  de  l'utérus  avec  le  doigt. 
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M.  Yerneuil  a  la  parole  à  l'occasion  da  piocès-verbal  de  la 
précédente  séance  et  de  la  discussion  soulevée  par  la  commu- 
nication de  M.  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg)  relative  à  une  opé- 
ration d*hystérectomie  pratiquée  dans  un  cas  de  cancer  utérin* 

L'orateur  apporte  un.  document  qui  lui  parait  de  nature  à  mon- 
trer que  l'ablation  partielle,  dans  les  cas  où  elle  est  praticable, 
donne  des  résultats  très  avantageux.  Il  s*agit  d'une  brochure 
dans  laquelle  M.  Verneuil  a  réuni  tous  les  cas  d'amputations 
partielles  de  Tutérus  qull  a  pratiquées.  Il  a  fait  vingt  fois  l'am- 
putation du  col  utérin. 

Dans  ce  nombre,  trois  cas  sont  relatifs  à  des  affections  qui  n'é< 
talent  pas  le  cancer.  Restent  donc  17  malades  auxquelles  M« 
Verneuil  a  pratiqué  l'amputation  du  col  pour  des  cancers  de  cet 
organe.  L'une  d'elles  succomba  rapidement  des  suites  d'une  pé- 
ritonite causée  par  l'ouverture  du  cul«de-sac  péritonéal.  Pour  les 
16  autres  cas,  le  minimum  de  survie  a  été  de  6  mois  et  le  maxi- 
mum de  7  ans  ;  la  moyenne  a  donc  été  dé  19  mois.  M.  Verneuil 
ne  croit  pas  que  l'ablation  complète  puisse  donner  des  résultats 
équivalents  &  ceux  qu'il  a  obtenus  ainsi  par  les  opérations  par- 
tielles. 

M.  Verneuil  a  fait  également  un  certain  nombre  d'opérations 
qui  ont  consisté  en  de  simples  cautérisations,  des  grattages,  des 
raclages,  des  curages  de  fongosités  du  col,  de  prolongements 
plus  ou  moins  haut  dans  l'intérieur  de  la  cavité  et  donnant  lieu 
à  des  hémorrhagies  qui  épuisaient  les  malades.  Plusieurs  de  ces 
malades  ont  obtenu  ainsi  des  guérisons  qui  ont  persisté  pen* 
dant  un  an  et  davantage.  M.  Verneuil  a,  en  ce  moment,  dans  son 
service,  trois  malades  auxquelles  il  a  pratiqué  le  raclage  de  leurs 
fongosités,  chez  l'une  depuis  6  mois,  chez  une  autre  depuis  5 
mois,  chez  une  troisième  depuis  3  mois  ;  les  douleurs,  lés  hé-^ 
morrhagies,  les  écoulements  sanieux  et  fétides  ont  cessé  sous 
l'influence  de  ce  traitement  palliatif  et  l'état  de  ces  malades  est 
relativement  satisfaisant. 

Le  traitement  palliatif  donne  donc  des  résultats  qui  doivent 
âtre  pris  en  très  grande  considération  et  qui  valent,  s'ils  ne  les 
surpassent,  ceux  des  extirpations  complètes. 

M.  Verneuil  ne  rejette  pas  les  extirpations  totales  ;  mais  il 
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voudrait  que  leurs  indications   reposassent  sur  un  ciitériam 
autre  que  celui  adopté  par  les  partisans  de  ces  opérations. 

M.  Verneuil  pense  que, lorsque  les  culs-de-sac  vaginaux  eon 
envahis  par  l'altération,  il  n'y  a  pas  lieu  d'intervenir  chirurgi* 
calement,  car,  en  le  faisant,  on  ne  peut  s'attendre  qu^à  des  résul- 
tats lamentables  et  à  une  récidive  certaine. 

Il  existe  une  variété  de  cancer  que  M.  Charles  Robin  a  dé- 
crite sous  le  nom  d'adénome  ou  d'épithélioma  g'iandulaire  du  col 
de  l'utérus,  et  à  laquelle  l'extirpation  totale  pourrait  être  appli- 
cable^ car  la  lésion,  relativement  moins  grave,  mais  remontant 
ordinairement  très  haut  dans  la  cavité  utérine,  ne  serait  graère 
justiciable  des  opérations  partielles.  Mais  il  faudrait  pour  cela 
que  la  thérapeutique  opératoire  eût  fait  assez  de  progrès  pour 
que  l'opération  pût  être  tentée  sans  exposer  les  malades  à  de 
trop  graves  dangers. 

M.  Desprès  a  enlevé  trois  fois  le  col  de  l'utérus  atteint  de  vè* 
gétations  cancéreuses  donnant  lieu  À  des  hémorrhagies  très  abon- 
dantes. L'une  des  malades  a  été  opérée  par  l'écraseur  linéaire  et 
a  succombé  à  des  accidents  de  septicémie.  Les  deux  autres  opé- 
rations pratiquées  avec  le  galvano-cautëre  ont  donné  des  résul- 
tats très  bons  ;  il  n'y  a  pas  eu  d'accidents  et  les  malades  ont 
survécu  assez  longtemps  dans  un  état  relativement  satisfaisant. 
Il  est  vrai  que,  dans  ces  deux  derniers  cas,  il  s'agissait  de  fem- 
mes qui  étaient  presque  au  début  de  leur  maladie.  Lorsque  l'o- 
pération est  pratiquée  tardivement,  l'expérience  montre  que  la 
survie  est  en  général  de  très  courte  durée. 

Quant  aux  opérations  dites  palliatives,elles  sont  souvent  inu* 
tiles  et  n'allongent  guère  la  durée  de  la  vie  des  malades,  M. 
Desprès  a  vu,  dans  sa  jeunesse,  Jobert  de  Lamballe  pratiquer 
des  cautérisations  hebdomadaires  du  col  utérin  avec  le  fer  rou- 
ge ;  quelques  malades  paraissaient  s'en  trouver  bien  ;  beaucoup 
d'autres  n'étalent  pas  sensiblement  améliorées. 

M.  Trélat  s'étonne  que  M.  Verneuil  ait  trouvé  si  souvent 
l'occasion  de  pratiquer  l'amputation  du  col  utérin  pour  des  cas 
de  cancer.  Pour  lui,  il  n'a  rencontréque  deux  fols  des  conditions 
délimitation  de  la  tumeur  qui  permirent  d'en  pratiquer  l'abla- 
tion .  En  général  les  malades  viennent  trop  tard  consulter  le 
chirurgien,  alors  que  la  tumeur  est  déjà  de  date  plus  ou  moins 
ancienne  et  par  son  envahissement  progressif  a  rendu  Topera- 
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tion  inutile  ou  impossible,  il  est  extrâmement  rare  d*ètre  appe- 
lé à  diagnostiquer  un  cancer  à  l'état  naissant  et  de  trouver  des 
conditions  favorables  pour  l'opération . 

Lorsque,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent»  les  malades  se  présen- 
tent à  une  période  très  avancée  de  leur  cancer,  M .  Trélat  se  bor- 
ne, comme  M.  Vemeuil,  à  un  traitement  palliatif:  pansements, 
soins  apportés  à  la  surface  du  néoplasme,  nettoyage,  désinfec- 
tion, cautérisation,  grattage,  raclage,  curage,  etc.  ;  comme  M, 
Yerneuil,  il  a  obtenu  par  ces  procédés  de  bons  résultats,  arrêté 
des  hémorrhagies,  fait  cesser  des  écoulements  saaieux  et  féti- 
des, relevé  Tappétit  et  les  forces  èpui3ée2  des  malades,  rendu  le 
sommeil,  donné  en  un  mot  à  ces  pauvres  condamnées  à  mort 
rillusion  de  la  guérison . 

En  résumé,  M.  Trélat  ne  pratique  l'ablation  que  dans  les  cas, 
trop  rares  malheureusement,  où  la  tumeur  est  encore  limitée  ; 
pour  les  autres,  il  se  borne  au  traitement  palliatif. 

{V  Union  Médicale .  ) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE  NANTES. 

Séance  du  mercredi  11  juin  1884.  —  Présidence  de  M.  le 
D'  Laennec,  directeur  de  l'Ecole  de  Médecine. 

KYSTE   DE  l'ovaire.  —  M.  HEURTAUX. 

M.  Heurtaux  présente  un  énorme  kyste  de  l'ovaire  enlevé  chez 
une  jeune  fille  de  18  ans.  —  Le  début  remontait  à  15  mois  et  le 
développement  de  ce  kyste  avait  été  si  rapide  que  toute  la  cavité 
abdominale  était  remplie.  Des  adhérences  8*étaient  en  même 
temps  très  promptement  établies  sans  qu'aucune  ponction  eût 
été  faite.  La  constitution  de  la  malade  était  bonne  et  la  santé 
avait  été  jusque-là  excellente.  L'opération  fut  rendue  laborieuse 
par  des  adhérences  plates  qui  unissaient  la  poche  à  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen.  Le  soir  de  l'opération,  la  fièvre  s'alluma  et 
ne  fit  que  s'accroître  le  lendemain.  Le  surlendemain  l'hyper- 
thermie  était  considérable  et  le  pouls  battait  140  pulsations  ;  il 
n*y  avait  ni  nausées,  ni  hoquet,  ni  vomissements.  Le  ventre  n'é- 
tait pas  sensible.  Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine  et  de 
l'aconitine,  le  pouls  tomba  les  jours  suivants  successivement  à 
86, 84  et  72  pulsations.  Le  ventre  n'était  pas  ballonné.  Deux  jours 
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plus  tard  il  y  eut  une  reprise  de  la  fièvre,  des  coliques  vives, 
de  nombreuses  garde-robes  liquides  et  la  malade  ne  tarda  pas  à 
succomber  à  une  sorte  d'entérite  infectieuse. 

{Gazette  Médicale  de  Nantes.) 


avec      I 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  D'EDIMBOURG. 

Séance  du  12  mars^ 

Opération  pe  Porro  pour  une  TUBfEUR  fibreuse  de  l^cté« 
jius.  — -  Secondipare.  —  La  patiente  ayant  été  anesthésiée,  M.  le 
Professeur  Simpson,  qui  avait  été  appelé  par  un  interne  de  ser- 
vice, put  sentir  un  corps  dur,  semblable  à  une  tôte  d*enfant,  qui 
remplissait  presque  complètement  le  petit  bassin  ;  en  introdui* 
santlamain  plus  loin,  il  sentit  distinctement  la  poche  des 
eaux  et  à  travers  celle-ci,ce  qui  paraissait  être  la  tête  d*un  second 
fœtus. 

A  l'inspection,  le  ventre  présentait  un  aspect  particulier:  Le 
globe  utérin  proéminait  fort  en  avant  et  arrivait  jusque  tout  près 
de  Tappendice  xyphoïde  ;  il  était  recouvert  par  la  paroi  abdomi- 
nale, amincie  et  fortement  tendue»  et  était  légèrement  dévié  vers 
le  côté  droit.  Au-dessus  de  l'ombilic,  il  y  avait  une  dépression 
entre  le  globe  utérin  et  une  masse  solide  qui  faisait  saillie  au- 
dessus  de  1&  symphyse  et  occupait  l'bypogastre  et  la  région  in- 
guinale droite  ;  cette  masse  était  en  continuité  avec  l'utérus.  Ce 
dernier  était  à  l'état  de  contraction  presque  permanente.  A  la 
grande  lèvre  droite,  il  y  avait  un  chancre  induré.  On  entendait 
les  pulsations  fœtales,  mais  elles  étaient  déjà  affaiblies. 

On  diagnostiqua  une  tumeur  utérine  émanant  du  segment 
inférieur  de  la  matrice  et  placée  entre  les  feuillets  du  ligament 
large  gauche.  Le  col  était  partiellement  dilaté;  il  était  au  niveau 
du  détroit  supérieur,  près  de  la  symphyse  sacro-iliaque  droite. 
Dans  ces  circonstances,  on  considéra  que  la  laparotomie,  prati-* 
quée  sans  retard,  pouvait  seule  sauver  la  mère  et  l'enfant.  On 
décida  la  femme  &  se  faire  transporter  à  l'hôpital  (toutes  ces 
constatations  avaient  été  faites  au  domicile  de  la  patiente)  ;  elle 
y  arriva  fort  épuisée,  et  l'on  constata  alors  que  les  battements  da 
cœur  du  fœtus  avaient  cessé. 
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Après  avoir  désinfecté  tout  le  champ  opératoire  au  moyen 
d'une  solution  de  sublimé  corrosif  (  1/2000),  on  fit  une  incision 
commençant  à  0,06  au-dessus  de  Tombilic  et  allant  jusqu'à  0,05 
de  la  symphyse. 

L^utérus  intact  fut  attiré  ao  dehors,  une  forte  corde  fut  placée 
autour  de  Torgane  au-dessous  de  la  tâte  du  fœtus  et  aussi  près 
du  col  que  le  permettait  la  tumeur.  L'utérus  ayant  été  incisé, 
on  fit  l'extraction  de  l'enfant  par  le  siège.  Très  peu  d'hémorrha* 
gie  ;  le  contenu  de  l'amnios  se  répandit  sur  les  parois  abdomina- 
les. L^anse  de  corde  fut  alors ren^placée  par  le  clamp  de  Lawson 
Tait  et  l'utérus  fut  excisé.  Du  côté  droit,  la  section  fut  pratiquée 
en  dehors  de  Tovaire  droit  et  de  la  portion  inférieure  du  corps 
de  l'utérus  ;  à  gauche,  elle  alla  jusque  tout  près  de  la  trompe  de 
Fallope  et  divisa  l'ovaire.  Aucune  partie  du  liquide  ne  s'échappa 
dans  la  cavité  péritonéale.  Sutures  de  soie  ;  les  lèvres  de  la 
plaie  furent  fixées  autour  du  pédicule  et  de  la  tumeur  fibreuse 
(cette  dernière  ne  fut  pas  enlevée)  ;  on  saupoudra  la  plaie  et  le 
pédicule  d'iodoforme  et  de  bismuth  (ana),  et  Ton  appliqua  de  la 
gaze  au  bismuth.  La  patiente  succomba  (on  ne  dit  pas  à  quoi  ni 
quand  ?) 

D'  P.  L. 
{Oàzette  Obstétricale  de  Cincinnati  et  Journal  d'accouchementê,) 
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INVERSION  PUERPÉRALE  CHRONIQUE  DU  CORPS  DE  L'UTÉRUS.  —    AMPUTATION 
DE  l'organe  par  LA  LIGATURE  ÉLASTIQUE.  —  GUÉRISON. 

(Note  clinique  de  M.  le  Professeur  A.  Màzzucokslu»  de  Pavie,  in  Atmali 
universali  di  medicina  e  chirurgia,  janvier  18S4.) 

IVaprès  la  statistique  de  Crosse,  sur  400  cas  d'inversion,  il  n'y  au- 
rait que  50  cas  qui  n^appartiendraient  pas  aux  suites  de  couches  ; 
dans  le  travail  de  fienucé,  sur  100  cas,  88  reconnaissent  pour  cause 
Faceoucfaement  La  belle  monographie  de  M.  le  professeur  TrombetU, 
de  Messine  (Giomalp  internazionale  di  scienxe  mediche^  anno  V, 
ftsc.  1), résume  pour  l'Italie  l'état  de  cette  intéressante  question. 
L'instoire  clinique  deTampulatkA  de  l'utérus  pour  inversion  de  cet 
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organe  ne  compte  chez  nos  voisins  que  sept  observations  dues,  par 
ordre  chronol(^ique,  à  MM.  Martino  Barba  (Il  Morgagniy  1872)  ; 
Landi  (in  Raccoglitore  medico,  18T5)  ;  Palasciano  (voy.  Archivio  di 
cliirurgia  pratica,  1875)  ;  Corradi  (in  Lo  sperimeniaU^  1876)  ; 
Morisani  (in  Morgagni,  1878)  ;  Trombetta  (op.  cit.)  ;  enfin,  l'obser- 
vation de  M.  le  professeur  Mazzuochelli,  déjà  parue  dans  in  Racco* 
glitore  medico^  20  février  1863.  La  femme  qui  sert  de  thème  à  la 
note  clinique  de  cet  honorable  professeur  est  âgée  de  35  ans  ;  c'est  à 
son  septième  accouchement  que  Taccident  qui  l'amène  à  l'hôpital  lui  ' 
est  arrivé.  Lasage-femmequiTassista  à  ce  moment  dut  faire  de  grands 
efforts  pour  avoir  le  placenta,  qui  entraîna  à  sa  suite  l'utérus  et  pro- 
duisit l'inversion  ;  l'organe  ne  put  être  remis  dans  sa  position  nor- 
male, malgré  de  nombreuses  tentatives  et  l'emploi  du  chloroforme. 
ïje  traitement  fut  dès  lors  forcément  palliatif  et  dirigé  en  vue  de  répri« 
mer  les  pertes  de  sang  abondantes  et  continuelles  qui  finirent  par 
compromettre  gravement  l'état  de  santé  du  sujet.  Quelques  mois  plus 
tard,  l'opération  s'imposa  comme  la  dernière  ressource.  L'utérus  fut 
attiré  au  dehors  de  la  vulve  et  entouré  par  un  fil  en  tissu  élastique  au 
moyen  du  serre^nœud  à  polype  de  Desault,  puis  Torgane  fut  re^dacé 
dans  le  vagin.  Treize  jours  après  l'opération,  la  partie  mortifiée 
étant  tombée,  et  des  injections  et  pulvérisations  antiseptiques  étant 
constamment  pratiquées,  l'opérée  put  quitter  son  lit  et  bientôt  après 
sortir  de  l'hôpital  complètement  rétablie. 

Les  sept  observations  publiées  en  Italie  eurent  toutes  un  résultat 
heureux. 

(L' Union  médicale.) 


RliTENTION    DU  PLACENTA   APRÈS    L'AVORTEHENT 

Par  W.-  L.  Reid  (Glascow)  {Glascow  Médical  Journal^   1883,  p.  29). 

Le  D' Reid  fait  connaître  l'observation  de  deux  malades  dont  l'his- 
toire est  à  peu  près  identique  et  peut  se  résumer  ainsi  :  retard  de 
règles  de  trois  mois  environ,  tous  les  signes  d'une  grossesse  au  débuts 
fausse  couche.  La  femme  se  rétabUt  incomplètement,  et,  quelque 
temps  après  sa  faussé  couche,  rend  par  le  vagin  une  petite  masse  plus 
ou  moins  altérée  qui  n'est  autre  qu'un  placenta. 

Le  cas  précédent  est  un  de  ceux  qu'on  trouve  assez  souvent  dans 
la  jpratique,  et  qui  est  la  cause  de  fréquentes  méprises.  Le  diagnostic 
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en  est  d'habitude  très  ardu  et  le  traitement  non  moins  difficile  à  in*- 
statuer. 

En  consultant  l'opinion  des  différents  auteurs  è  cet  égard,  on  voit 
que  les  conseils  qu'ils  donnent  se  résument  à  deux  méthodes  théra- 
peutiques :'  les  uns  et  parmi  eux  nous  trouvons  surtout  les  Anglais, 
veulent  intervenir,  pénétrer  à  tout  prix  dans  la  cavité  utérine  pour 
la  débarrasser  de  son  contenu  ;  les  autres,  et  les  auteurs  français  ap- 
partiennent surtout  à  cette  catégorie,  conseillent  d'attendre  :  la  pa- 
tience  est  ici,  comme  dans  beaucoup  d'autres  cas,  en  obstétrique,  la 
meilleure  arme  thérapeutique. 

Que  faire  ?  Intervenir  ou  attendre  ?  W.  L.  Reid,  analysant  les  diffé- 
rents cas  qui  peuvent  se  présenter,  arrive  à  des  conclusions  pratiques 
nettement  formulées  et  qui  dans  beaucoup  de  circonstances  aideront 
le  médecin  à  prendre  une  décision.  Il  divise  en  trois  catégories  la 
série  des  faits  de  ce  genre  et  donne  pour  chacune  d'elles  les  règles 
suivantes  : 

Ou  le  placenta  retenu  dans  l'utérus  a  subi  là  putréfaction.  Il  s*écou]e 
de  Tutérus  un  liquide  fétide  entraînant  des  débris  placentaires.  Quoi- 
que cette  élimination  de  durée  variable  s'effectue  souvent  sans  acci- 
dents, toutefois,  comme  elle  expose  aux  accidents  septiques,  elle  de- 
mandera à  être  activée  par  des  lavages  antiseptiques  faits  dans  la  ca- 
vité de  la  matrice.  L'intervention  devra  ici  se  faire  sans  hésitation,  et 
s'il  y  avait  de  gros  débris  placentaires,  on  serait  en  droit  de  recourir 
à  la  dilatation  des  orifices  utérins  pour  opérer  leur  extraction. 

Dans  la  seconde  forme,  le  placenta  n'est  pas  détaché  de  l'utérus  ; 
toutefois,  il  ne  continue  pas  à  vivre,  il  se  momifie  surplace,  mais  sans 
présenter  des  phénomènes  de  putréfaction.  Il  n'y  a  ici  d'autres  dan- 
gers que  celui  des  hémorrhagies  qui  sont  assez  fréquentes^  et  qu'on 
pourra  traiter  par  l'administration  de  l'ergot  de  seigle  dont  l'action,  se 
faisant  sentir  sur  la  fibre  utérine,  contribuera  à  l'élimination  du  con- 
tenu de  la  matrice.  Si  des  phénomènes  de  putridité  se  manifestaient, 
il  faudrait  agir  comme  précédemment. 

Dans  la  dernière  catégorie  de  cas,  le  placenta  continue  à  vivre,  il 
est  le  siège  d'une  maladie  spéciale,  la  dégénérescence  hydatiforme,  ou 
môle  hydatique.  On  a  alors  affaire  à  une  maladie  spéciale  de  l'œuf, 
qui  ne  peut  guère  être  comparée  à  une  simple  rétention  de  placenta, 
cardans  la  plupart  des  cas  Tembryon  n'est  pas  expulsé,  mais  subit 
avec  le  reste  de  l'œuf  des  altérations  spéciales.  Cette  dégénérescence 
est  simplement  mentionnée  ici  pour  montrer  comment  le   placenta 
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mort  et  putréfie,  dans  la  première  série  de  faits,  simplement  macéré 
dans  la  seconde  série,  peut  ici  continuer  à  vivre  et  à  se  développer, 
mais  d'une  façon  pathologique.  Dans  les  cas  de  môle  hydatique,  Reid 
conseille  d'intervenir  aussitôt  que  le  diagnostic  a  pu  être  établi  d'une 
façon.positive,  et  l'intervention  consistera  à  vider  par  des  moyens 
appropriés  l'utérus  de  son  contenu. 

(Le  Médecin  praticien.) 


ABSENCE  d'utérus. 

Le  D'  Tschernoguboof  relate,  dans  un  journal  médical  russe,  le  cas 
d'une  femme  de  24  ans,  bien  portante  et  d'une  bonne  constitution. 
Les  lèvres  grandes  et  petites,  étaient  d'apparence  normale  ;  mais  le 
clitoris  était  très  petit.  L'urèthre  était  si  dilaté  que  le  doigt  pouvait 
aller  jusqu'à  la  vessie.  Le  vagin  était  très  court  et  se  terminait  en 
cul-de-sac.  L'exploration  vaginale  et  rectale  ne  fit  découvrir  trace 
d'utérus.  La  femme  n'avait  jamais  été  réglée.  Elle  était  mariée  depuis 
six  ans  ;  mais  chaque  tentative  de  coït  était  accompagnée  d'une  vio* 
lente  douleur. 

Un  cas  semblable  fut  relaté  par  le  D' Stenley  0.  Waren,  dans  la  der- 
nière session  annuelle  de  l'Association  médicale  du  Maine  (New-En- 
gland  Médical  Monthly).  La  femme  était  âgée  de  25  ans  et  de  race 
anglaise.  Elle  avait  eu  un  flux  irrégulier  de  sang  par  le  rectum  depuis 
sa  dix- huitième  année,  et  elle  croyait  parfois  que  le  sang  sortait  par 
le  vagin.  Elle  avait  été  mariée  une  fois  et  se  préparait  à  contracter 
un  second  mariage.  Le  coït  était  toujours  douloureux,  et  cependant 
elle  éprouvait  toujours  des  désirs  sexuels.  Les  organes  génitaux  étaient 
normaux,  mais  le  vagin  n'avait  qu'un  pouce  de  profondeur  et  se  ter- 
minait en  cul-de-sac.  Les  ovaires  pouvaient  être  sentis  par  le  toucher 
rectal  ;  ils  étaient  reliés  par  une  bande  de  tissu  ferme  qui  pouvait  être 
une  trompe  de  Fallope  ou  un  utérus  rudimentaire. 

(Le  Médecin  praticien.) 


UN  PHÉNOMÈNE. 

La  Enciclopedia  medico  farmaceutica  du  8  novembre  dit  que 
Ton  peut  voir  actuellement  à  Madrid  un  cas  tératologique  qui  figiil  Té- 
tonnement  de  tous  les  professeurs  et  de  tous  les  élèves  dfi  la  Faeolté 
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de  médecine  :  c'est  une  petite  fille  de  cinq  mois,  venue  au  monde 
sans  bras  ni  jambes. 

Les  cavités  thoracique  et  abdominale  sont  parfaitement  conformées, 
mais  l'absence  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  en  fait  une 
masse  de  chair  surmontée  d'une  tête. 

Au  moment  de  sa  naissance,  on  doutait  qu'elle  pût  vivre.  Mais  il 
est  aujourd'hui  constaté  que  cette  malheureuse  créature  peut  vivre  de 
longues  années,  et  se  développer  telle  quelle. 

Elle  tète  très  bien  ;  les  premières  dents  sont  sorties  ;  elle  pleure,  ou 
elle  rit  selon  les  impressions  particulières  à  cette  époque  de  la  pre« 
mière  enfance. 

Ses  parents  sont  des  journaliers  de  la  province  d'Alicante. 

Un  modèle  en  plâtre  de  ce  phénomène  a  été  déposé  au  collège  de 
San-Garlos. 

(Le  Médecin  praticien.) 


UNE  RESSOURCE  POUR  LES  ACCOUCHEURS. 

Le  Genio  medico-quirurgico^  du  15  novembre,  reproduit  un  pas- 
sage du  Philadelfia  Médical  Times  dans  lequel  le  D^  Richard  in- 
dique un  moyen  auquel  il  a  eu  souvent  recours  dans  les  accouche- 
ments difficiles. 

Les  trois  observations  qu'il  cite  se  rapportent  à  des  cas  de  présen- 
tation du  sommet,  dans  lesquels  la  tête  ne  s'engageait  pas,  et  les  ma- 
lades se  refusaient  à  l'application  du  forceps.  Le  D'  Richard  les  fit  met- 
tre à  genoux  sur  leur  lit,  et  l'accouchement  se  fit  chaque  fois  avec  ra« 
pidité  et  sans  accidents. 

Cette  position  n'a  rien  d'extraordinaire  selon  ce  praticien,  elle  se- 
rait même  plus  naturelle  que  le  décubitus  dorsal  ou  latéral.  En  Irlande 
la  généralité  des  femmes  accouchent  en  se  mettant  à  genoux.  Engel* 
man  a  démontré  que  la  position  la  plus  naturelle  pendant  Taccou- 
chôment  est  la  station  verticale  plus  ou  moins  complète. 

U  conviendrait  donc  dans  des  cas  semblables  d'essayer  de  ce  moyen 
qui  est,  du  reste,  dépourvu  d'inconvénients,  et  qui  peut  donner  des 
résultats  heureux. 

(Le  Médecin  praticien.) 
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PÉniTONITE  AIOUE.  —  TRAITEHKNT  CHIKCRQICAL. 

Le  D'  LawsoD  Tait  a  ouvert  l'abdomen  dans  SOS  cas  et  n'a  perdu 
opérées  que  dans  la  proportion  de  7,7  p.  100.  Il  a  fait  13  gastrolo* 
îes  exploratrices  sans  un  cas  de  mort  ;  20  gàstrotomies  pour  cause 
!  pyo-salpîngite,  toutes  heureuses  ;  2  hépatotomies  pour  kystes  hy- 
itiques  ;  2  autres  pour  bydatides  du  péritoine  ;  2  cholécystotoraies  : 
s  six  malades  ont  guéri.  lia  également  pratiqué  avec  succès  une 
Splirotomie  et  une  néphreclomie.  Pour  10  hystérectomies,  il  n'y  a  en 
le  2  morts.  11  a  ouvert  et  drainé  l'abdomen  pour  abcès  pelvien  et 
latre  fois  pour  péritonite  cbronique,  sans  un  seul  cas  de  mort. 
D'aussi  brillants  états  de  service  donnent  une  singulière  autorité  à 
parole  d'un  chirurgien^  et  nous  avons  cru  devoir  les  rappeler  pour 
ire  accorder  aux  lignes  qui  vont  suivre  l'attention  qu'elles  méritent. 
Un  point  sur  lequel  je  désire  m'arréter,  dit  l'éminent  chirurgie 
iritiah  médical  j'oum.,  févr.  1883),  ce  sont  les  cas  de  péritonite 
guë,  où  j'ai  lavé,  soigneusement  détergé  et  drainé  le  péritoine,  après 
I  avoir  ouvert  la  cavité.  Sur  9  cas,  tous  ont  guéri.  J'ai  ouvert  l'abdo- 
en  à  une  femme  pour  cause  de  péritonite  aiguë  et  j'ai  trouvé  qu'elle 
Spendait  d'une  inflammation  purulente  des  trompes  de  Fallope. 
9tte  malade  a  parfaitement  guéri. 

■  Dans  tous  les  cas,  j'ai  été  tellement  satisfait  du  résultat,  que  je 
ometsbien,  dans  le  prochain  cas  de  péritonite,  de  quelque  nature 
l'il  soit,  fùt-il  même  puerpéral,  de  conseiller  ou  de  faire,  si  cela  est 
>ssible,  l'incision  abdominale,  le  lavage  parfait  de  la  cavité  elle  drai- 
ige  ;  et  si  l'on  n'a  pas  attendu  pour  pratiquer  l'opération  que  la  ma- 
de  fùtmoribonde,  j'espèrede  ce  traitement  un  succès  éclatant.  Nos 
linionssur  la  péritonite  subirontsous  peu,  j'en  suis  sûr,  de  grandes 
odificatious. 

>  Nous  finirons,  ajoute  Lawson  Tait,  par  traiter  les  inflammations  du 
iritoine,  comme  nous  traitons  maintenant  les  suppurations  des  au- 
es  cavités,  avec  un  succès  presque  certain.  Ce  genre  d'opération  eût 
é,  ily  a  cinq  ans,  considéré  comme  une  folie  ;  aujourd'hui,  je  pense 
le  les  succès  que  j'en  ai  obtenus  justifient  pleinement  la  proposition 
inérale  suivante  :  <  Quand  le  médecin  est  dans  le  doute  et  la  malade 
en  danger,  faites  à  l'abdomen  une  incision  exploratrice,  et,  selon  ce 
que  vous  trouverez,  agissez  et  comportez-vous  comme  vous  le  juge- 
rez convenable.  > 

(Le  Médecin  praticien.) 
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PHTSOMiTRIE. 

Par  H.  G.  Yarrow  {American  Journal  ofobst.y  août  1888.) 

La  physométrie  ou  disteDsion  de  l'utérus  par  des  gaz,  est'une  affec- 
tion extrêmement  rare,  dont  beaucoup  de  médecins  ne  voient  pas 
même  un  exemple  dans  toute  leur  carrière,  mais  qu'il  est  de  leur  in- 
térêt de  connaître,  car  cette  affection  peut  donner  lieu  à  de  graves 
méprises  de  diagnostic. 

Le  D'  Yarrow,  dans  un  intéressant  article  de  V American  Journal 
of  obstetrics^  donne  un  résumé  de  la  plupart  des  cas  connus  de  cette 
affection,  et  publie  un  fait  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer^  il  y  a 
quelques  années. 

Il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  négresse  ftgée  de  44  ans,  arrivée  à  l'épo- 
que de  la  ménopause,  qui  ne  voyant  plus  revenir  Técoulement  du 
sang  menstruel,  et  en  même  temps  son  ventre  grossissant  régulière- 
ment comme  à  ses  autres  grossesses,  était  persuadée  qu^elle  était  en- 
cemte .  Le  D'  Yarrow  fut  appelé  auprès  de  cette  malade,  par  un  con- 
frère qui  le  pria  d'apporter  tout  ce  qui  était  nécessaire  pour  faire  l'o- 
pération césarienne,  car  le  col  était  excessivement  étroit,  difficile  à 
atteindre,  rigide,  et  il  ne  voyait  pas  d'autre  moyen  de  délivrer  cette 
femme.  L'opérateur  ayant  des  doutes  sur  cette  grossesse,  qui  aurait 
été,  d'après  les  calculs  de  la  femme,  de  13  mois,  introduisit  le  cathé- 
ter dans  l'utérus  et  au  moment  de  cette  introduction,  il  s'échappa 
bruyamment  une  quantité  très  considérable  de  gaz  inodore.  L'utérus 
revint  à  son  volume  normal,  et  la  femme  guérit  ainsi. 

La  physométrie  peut  se  produire  ou  pendant  l'état  puerpéral,  ou 
en  dehors  de  cet  état. 

Pendant  Tétat  puerpéral,  il  peut  avoir  lieu  avant  ou  après  la  nais- 
sance de  l'enfant.  Avant  la  naissance  de  l'enfant,  il  reconnaît  pour 
cause,  soit  la  pénétration  de  l'air  à  travers  les  voies  génitales,  soit  la 
décomposition  du  fœtus.—  Après  la  sortie  de  l'enfant  il  peut  être  ame- 
né par  une  sorte  d'aspiration  de  l'utérus  alors  qu'il  est  débarrassé  du 
produit  de  la  conception,  ou  par  la  décomposition  de  débris  de  pla- 
centa ou  autres  retenus  dans  la  cavité  utérine.  Le  principal  but  de 
la  thérapeutique  dans  ces  différents  cas  devra  être  de  désinfecter  l'u- 
térus. Le  lavage  utérin  constitue  la  meilleure  méthode  à  appliquer. 

En  dehors  de  l'état  puerpéral,  l'utérus  peut  être  aussi  distendu  par 
des  gaz.  Dans  ce  cas,  on  admet  que  le  fluide  est  quelquefois  produit 
par  la  décomposition  d'un  caillot  ou  des  débris  d'une  tumeur  ;  d'au* 
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très  auteurs  ont  aussi  pensé  que  dans  des  conditions  spéciales,  encore 
indéterminées,  la  muqueuse  utérine,  comme  la  plupart  des  tissus  or- 
ganisés, pouvait  sécréter  de  l'acide  carbonique,  de  même  qulelle  ab- 
sorbe de  Toxygène.  Cette  dernière  théorie  n'est  pas  inadmissible,  mais 
elle  manque  de  preuves.  Quelle  que  soit  la  théorie  admise,  il  est  in- 
dispensable qu'un  des  orifices  utérins  soit  obturé. 

Dans  ces  cas,  la  physométrie  simule  la  grossesse,  et  les  différentes  ob« 
servations  qu'on  en  possède  montrent  que  c'est  à  cette  confusion  que 
V  malades  et  médecins  ont  été  amenés.  Le  diagnostic  se  fera  par  la  du- 

rée même  qui  se  prolonge  au  delà  du  terme  d'une  grossesse  normale, 
et  enfin  par  le  manque  des  signes  de  certitude  de  l'état  de  gravité* 
Le  traitement  consiste  à  introduire  un  cathéter  dans  la  cavité  utérine 
et  de  permettre  ainsi  l'évacuation  du  contenu. 

{Bévue  de  la  Pressé  médicale  française  et  étrangère.) 


PURPURA  DANS  L'ÉTAT  PUERPÉRAL. 

Clinique  de  M.  le  professeur  Potain. 

Une  malade  du  service,  accouchée  dans  de  bonnes  eonditicms,  un 
mois  environ  avant  le  début  des  accidents  qui  l'amènent  à  l'hôpital, 
fut  prise,  après  un  refroidissement,  de  boursouflement  de  la  &ce  avec 
de  l'oedème  et  une  éruption  purpuriqne.  Elle  avait  en  même  temps  de 
l'abattement,  du  malaise  et  un  peu  d'état  fébrile.  Cependant,  quelques 
jours  plus  tard,  elle  n'avait  plus  qu'un  peu  d'oedème  du  bras  gauche, 
et  bientôt  après  les  taches  disparurent  complètement. 

C'était  un  cas  de  purpura  hémorrhagique  bénin^  avec  cette  par- 
ticularité que  l'éruption  s'était  accompagnée  d'anasarque,  ce  qui  la 
rapproche  de  l'œdème  pourpré  fébrile.  Les  éléments  qui  constituent 
ces  affections  sont  considérés  coomie  d'origine  essentiellement  rhuma- 
tismale. Mais  comment  expliquer  cette  origine  dans  le  cas  particu- 
lier ?  M.  Potain  rappelle  que  des  affections  analogues  au  rhumatisme 
se  montrent  fréquemment  dans  l'état  génital  :  la  malade  ci-dessus 
avait  accouché  récenmient  et  venait  de  voir  ses  règles  revenir. 
Finger  rapporte  trois  cas  analogues  : 

Chez  un  homme  de  23  ans  atteint  simultanément  d'un  rhumatisma 
blennorrhagique  du  poignet  et  de  purpura,  la  guérison  de  ces  deux 
accidents  paraissait  complète,  lorsqu'un  retour  de  la  blennorrhagie 
ramena  l'arthrite  et  en  même  temps  les  pétéchies. 
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Le  second  présentait  en  même  temps  un  rhumatisme  blennorrha- 

m 

gique  des  genoux  et  des  pieds,  ainsi  qu'un  purpura  très  abondant. 

Une  femme  atteinte  de  vaginite,  avec  manifestations  rhumatis 
maies  et  purpura,  était  en  voie  de  guérison,  lorsque,  sous  l'inQuence 
d^une  injection  intempestive  qui  exaspéra  Fécoulement,  le  purpura* 
et  le  rhumatisme  reparurent  presque  aussitôt. 

(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  1883,  p.  586.) 


PESSAmE  OUBLIÉ  DANS  LE  "^AGIN 

m 

M.  Gayraud  a  rapporté  Pobservation  suivante  à  la  Société  de  méde- 
cine et  chirurgie  pratiques  de  Montpellier  : 

Il  y  a  peu  de  temps,  il  fut  appelé  à  l'Hôpital-Général  auprès  d'une 
vieille  fille  qui,  atteinte  depuis  quelques  années  d'un  prolapsus  utérin, 
s'était  introduit  un  pessaire  dans  le  vagin  d'après  le  simple  conseil 
d'une  autre  femme.  Ne  s'étant  pas  soumise  à  l'observation  d'un 
médecin,  elle  n'avait  su  que  faire  ensuite  ;  ce  n'a  été  qu'au  bout 
de  trois  ans  et  demi,  à  la  suite  d'accidents,  qu'elle  s'est  souvenue  avoir 
oublié  son  pessaire  ;  elle  éprouvait  de  vives  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  ;  un  écoulement  fétide,  sanguinolent  avait  lieu  par  la  vulve. 
C'est  en  vain  qu'à  diverses  reprises  M.  Gayraud  essaya  de  faire  l'extrac- 
tion de  ce  c#rps  étranger  :  l'étroitesse  vulvaire  était  considérable  ;  le 
corps  étranger,  rigide,  avait  un  diamètre  supérieur  à  celui  de  la  vulve. 
Il  pensa  alors  à  nn  autre  moyen  :  fixant  avec  le  doigt  en  crochet  le 
corps  étranger  près  de  l'orifice  vulvaire,  n'ayant  d'autre  instrument 
que  des  ciseaux  de  trousse,  il  chercha  à  faire  une  section.  U  lui  fallut 
une  demi-heure  pour  entraîner  petit  à  petit  la  portion  accessible  du 
corps  étranger,  tandis  qu'avec  des  pinces  il  en  arrachait  des  parcelles  ; 
enfin,  le  pessaire  fut  divisé  au  milieu.  Refoulant  ensuite  la  partie  pos- 
térieure, i)  exerça  des  tractions  sur  la  partie  antérieure  ;  mais  le  corps 
étranger,  sec  et  cassant,  se  brisa  en  un  autre  point  ;  les  deux  fragments 
purent  alors  être  extraits  sans  difIFculté.  On  prescrivit  des  injections  dé- 
tersives,  désinfectantes,  ainsi  qu'un  repos  absolu  ;  il  n'y  eut  pas  de 
suites  fâcheuses,  ni  d'accident  d'aucun  genre.  Actuellement,  la  malade 
sort  tous  les  jours  et  n'éprouve  plus  dé  souffrance  depuisqu*elle  se  sert 
d'un  pessaire  en  caoutchouc  flexible,  qu'elle  retire  de  temps  en  temps. 

A  coté  de  ce  fait,  M.  Gayraud  en  cite  un  autre  dont  les  conséquent- 
ces  furent  loin  d'être  aussi  favorables.  Il  y  a  quatre  ans,  appelé  en 
consultation  par  un  médecin  auprès  d'une  dame  qui  avait  oublié  un 
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pessaire,  il  pratiqua  facilement  l'extraction,  après  avoir  sectioni\ë  le 
corps  étranger  au  moyen  des  ciseaux.  Tout  alla  bien  sur  le  moment, 
la  malade  se  trouvait  heureusement  débarrassée  ;  mais  quelques  jours 
après  elle  succomba,  paraît-il,  avec  des  accidents  de  péritonite,  sans 
avoir  été  revue  par  le  chirurgien . 

En  terminant  cette  communication,  il  rappelle  la  fréquence  dans  le 
vagin,  de  corps  étrangers  de  tout  genre.  MM.  Serre  et  Baumel  ont  cité 
des  cas  très  curieux  ;  quand  il  s*agit  de  pessaires,  il  est  aisé  de  com- 
prendre que  des  malades  préoccupées  de  toute  autre  chose  ou  igno- 
rantes, oublient,  pour  ainsi  dire,  leur  présence,  qu'elles  croient  d'ail- 
leurs inoffensive. 

(Le  Médecin  praticien.) 


PARTURITIONS  TARDIVES 

Le  D' A.  Evahs,  de  Gonway,  nous  écrit  :  c  J'ai  d^à  signalé  le  cas 
d'une  femme  de  48  ans,  qui  donna  le  jour  à  un  enfant  ;  aujourd'hui 
j'ai  encore  à  annoncer  deux  cas  semblables  qui  se  sont  présentés  dans 
notre  ville  :  deux  femmes  de  50  ans  ont  mis  au  monde  des  enfants  vi- 
vants. En  consultant  l'histoire  de  leur  famille  et  en  remontant  à  pla« 
sieurs  générations,  j'ai  remarqué  que  les  membres  en  avaient  étéd'QBe 
fécondité  remarquable. 

(The  Med.  Record  et  Médecin  praticien*) 


PYOÉMIE  A  LA  SUITE  DU  SÉJOUR  d'UNE  ÉPONGE    DANS  LA  CAVITÉ    VAGINALE. 

Par  Batlbrunnalb. 

Une  femme  de  24 ans  vint  mourir  àlhôpital  Saint-Marglilionne  ^ns 
avoir  pu  fournir  de  renseignements  sur  sa  situation,  et  au  milieu  des 
symptômes  dominants  d'une  pneumonie  adynamique  :  respiration 
laborieuse  ;  imperméabilité  complète  dés  deux  poumons,  sans  toux  ni 
expectoration  possible.  Sensibilité  de  tout  l'abdomen  ;  arthrite  du 
genou  gauche.  Pouls  à  23.  Sueurs  abondantes.  Langue  sèche,  etc. 

A  l'autopsie,  on  trouvait  les  poumons  farcis  d'abcès  ;  des  signes  de 
péricardite  ;  de  la  péritonite  ;  des  abcès  nombreux  du  foie  ;  la  rate 
fortement  congestionnée.  Dans  le  petit  bassin,  épanchement  purulent. 
Sérosité  de  sang.  Le  point  de  départ  était  un  vaste  abcès  du  cul-de- 
sac  postérieur  du  vagin,  en  communication  avec  cet  oi^ane,  d'une 


r.: 
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part,  le  rectum  dont  la  paroi  était  détruite,  et  la  cavité  utérine.  Un 
fragment  d'épongé  occupait  à  la  fois  le  col  utérin  dilaté  et  la  partie  du 
vagin,  qui  n*était,  pour  ainsi  dire,  qu'une  vaste  ulcération.  L'auteur 
rapproche  ce  cas  d'abcès  du  foie  et  du  poumon  d'origine  pyoémique 
de  ceux  qui  se  manifestent  dans  la  dysenterie,  à  la  suite  d'ulcérations 
du  rectum.  La  péritonite  avait  pour  cause  la  rupture  dans  la  cavité 
péritonéale  de  la  poche  purulente  développée  autour  du  corps 
étranger. 

{The  British  médical  et  Médecin  praticien.) 


PREMIER  COÏT  AGGOMPAGNK  d'UNE  DÉCHIRURE  DE   LA  PAROI  VAGINALE    ET 

SUIVI  d'une  HÉMORRHAGIE  PROFUSE. 

Le  D' MuNDÉ  fut  -appelé  dernièrement  pour  voir  une  jeune  fille  de 
22  ans,  qu'il  trouva  pâle  et  anémiée  par  suite  d*une  perte  sanguine 
abondante.  Elle  venait  d'être  mariée  la  veille,  et  n'avait  eu  pendant 
la  nuit  qu'un  seul  rapport  conjugal,  qui  s'était  accompli  sans  que  la 
jeune  femme  manifestât  une  grande  douleur,  puis,  quelques  heures 
après,  elle  s'aperçut  qu'elle  perdait  du  sang  par  le  vagin,  et  envoya 
chercher  un  médecin  qui  lui  donna  de  l'ergot  sans  aucun  résultat,  et 
qui  s'en  alla  sans  examiner  la  malade.  Un  autre  médecin  arriva  en- 
suite, et  introduisit  de  la  glace  dans  le  vagin,  mais  sans  arriver  non 
plus  à  arrêter  l'hémorrhagie.  LeD'  Mundé,  qui  vint  ensuite,  examina 
l'hymen  pour  voir  si  la  source  de  l'hémorrhagie  n'était  pas  dans  cette 
membrane  ;  il  vit  alors  que  le  sang  provenait  d'un  point  situé  plus 
haut.  L'introduction  d'un  spéculum  de  Sims  lui  permit  de  constater 
une  déchirure  du  cul-de-sac  droit  à  environ  5  centimètres  de  la  vulve. 
L'utérus  était  en  rétroversion.  Il  attribua  la  cause  de  cette  rupture  à 
la  dispositition  qui  existait  entre  l'organe  copulateur  mâle  et  l'organe 
femelle. 

L'hémorrhagie  put  être  arrêtée  facilement  à  l'aide  du  tamponne- 
ment  vaginal.  Deux  ans  auparavant,  l'auteur  avait  déjà  observé  un 
cas  d'hémorrhagie  profuse,  c>onsécutive  à  une  rupture  de  Thymen, 
qui  s'étendait  dans  le  vagin  le  long  de  Turèthre,  et  qui  s'était  égale- 
ment produite  à  la  suite  d'un  premier  coït,  et  qui  fut  aussi  arrêtée  à 
l'aide  du  tamponnement.  (The  Canadian  practiiioner  ei  Journal 
de  médecine  de  Paris.) 

Revue  déi  Maladies  des  fammes,  —  Juillet  18S4.  28 
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CALCUL  YÉSICAL  CHEZ   UNE  FEHUE. 

Le  D'  P1CKERIN6-P1GK9  dans  la  séance  du  4  janvier  de  la  «  West  Lon- 
don  Medico-Chirurgical  Society  »,  rapporta  le  fait  suivant  :  Une  ma- 
lade, opérée  de  la  pierre  sept  ans  auparavant,  avait,  depuis  cette  épo- 
que, toujours  souffert  d'incontinence  d*urine.  Plusieurs  opérations 
palliatives  avaient  été  tentées  sans  résultat,  et  depuis  douze  ans  les 
matières  fécales  sortaient  du  rectum  dans  le  vagin.  Lorsque  le  D'  Pick 
vit  la  malade,  il  constata  que  la  paroi  postérieure  tout  entière  de  la 
vessie  ainsi  que  la  paroi  inférieure  de  Turèthre  étaient  détruites. 
n  y  avait  également  une  fistule  de  la  grosseur  d'une  plume 
d'oie  entre  le  rectum  et  le  vagin.  Gomme  il  n'y  avait  aucune 
probabilité  d'oblitérer  la  fistule  vésico-vaginale,  M.  Pick  oblitéra  le  va- 
gin en  enlevant  un  lambeau  circulaire  de  muqueuse,  rapprocha  les 
surfaces  saignantes  et  les  maintint  en  contact  à  Vaide  des  sutures  en- 
chevillées.  Le  résultat  de  l'opération  fut  remarquable  ;  la  malade  uri- 
nait par  le  rectum,  mais  elle  pouvait  retenir  son  urine  atitant  qu'elle 
le  voulait.  M.  Pick  fait  ensuite  remarquer  que  la  dilatation  ^aduelle 
ou  rincision  de  l'urèthre  ne  sont  pas  de  bonnes  opérations,  car  elles 
laissent  généralement  après  elles  de  l'incontinence.  Pour  les  pierres 
dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d'une  aveline,  la  dilatation  ra- 
pide est  préférable  ;  mais  pour  les  pierres  plus  grosses,  la  taille  vaut 
mieux  que  la  lithotritie.  —  M.  Lunn  signale  le  danger  qu'il  y  a  de  pra- 
•tiquer  la  lithotritie  chez  les  jeunes  enfants,  dans  la  crainte  de  blesser 
la  vessie. 

A  une  question  de  M.  Howarb-Marsh  demandant  comment  la  ma- 
lade pouvait  garder  Turine  dans  le  rectum,  le  D^Pick  répond  qu'il  a 
observé  ce  fait  plusieurs  fois  et  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  qui  eut 
une  fistule  recto-vésicale  consécutive  à  une  blennorrhagie,  et  chez  le- 
quel le  rectum  devint  comme  une  seconde  vessie.  Cet  état  dxu'a  pltt« 
sieurs  années  sans  que  le  malade  en  fût  incommodé. 

M.  Howard*Marsh  dit  que  ces  ulcérations  sont  souvent  de  nature 
syphilitique  et  par  conséquent  la  cicatrisation  est  impossible,  (fîm- 
tish  Médical  Journal  et  Journal  de  médecine  de  Paris,) 

MÉTHODE  SOmJR  POUR  KÉDUIRfi  l'uTÉRUS  RÉTROFLÉGHI  DANS  l£S  CAS 

DIFFICILES, 

Par  KûsTNER. 

Schultze  a  indiqué  en  détail  les  différentes  manœuvres  qu'il  faut 
combiner  avec  les  deux  mains  pour  arriver  à  replacer  l'utérus  <lévié  en 
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arrière .  On  connaît  actuellemont  tons  les  avantages  de  cette  méthode 
et  toute  de  supériorité  sur  la  méthode  iustramentalO)  qui  agit  aveu- 
glément et  expose  à  beaucoup  de  dangers.  *—  La  méthode  bimanuelle 
de  Schultze  exige  une  paroi  abdominale  dépressible,  et  un  £eicî16  accès 
du  corps  utérin  d€ms  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  —  Ces  deux 
conditions  font  défaut  Tune  ou  l'autre  ou  toutes  les  deux  simultané** 
ment,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  oà  la  narcose  dilorofiMrmî- 
que  devient  alors  indispensable  pour  réduire  la  déviation. 

Kûstner  propose  une  méthode  qui  lui  a  réussi  dans  des  cas  oii,  la 
méthode  de  Schultze  ayant  échoué,  il  ne  restait  plus  que  le  cldorofor- 
me  comme  dernière  ressource.  Cette  méthode  est  la  suivante:  premief 
temps  :  saisissez  le  col  utérin  et  attirez-le  vers  la  vulve  ;  -^  deuxièm* 
temps  :  introduisez  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  va- 
gin jusqu^au  cul-de-eac  postérieur  ;  on  arrive  facilement  sur  lé  cwps 
utérin  rétrofléchi,  c«r  Tutérus  est  attiré  en  masse  vers  la  vulve  ;  rédui* 
sez  le  corps  utérin  avec  le  ou  les  doigts  introduits  dans  le  vagin  ;  — 
troisième  temps  :  maintenez  la  pince  et  le  col  avec  la  main  gauche, 
tandis  que  la  droite,  en  exerçant  une  pression  sur  la  paroi  abdomi- 
nale, porte  Tutérus  fortement  en  autéflexion. 

La  réduction  terminée,  on  appliquera  un  pessaire  pour  la  mainte* 
nir  ;  l'auteur  donne  la  préféremee  au  pessaire  en  8  de  chi£Ere  de 
Schultze. 

Dans  les  cas  où  le  vagin  est  étroit,  au  lieu  d'y  introduire  le  doigt, 
on  peut  pénétrer  par  le  rectum  et  opéter  par  cette  voie  la  réduction 
de  l'utérus,  pendant  que  la  pince,  occupant  le  vagin,  maintient  l'uté- 
rus abaissé. 

{Bull,  génér.  de  ihérap.) 
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VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  WJ  WTlT-SAlNT-SAUVEUR  A  CAUTERKTS  (1) 

Voici  comment  le  docteur  René  Serrand,  de  Cauterets,  détermine  et 
explique  les  applications  thérapeutiques  de  l'eaudu  Petitr-St-^uveur: 

(1)  D' René  Serrand,  Renseignements  sur  Cauterets.  Delahayc,  1882. 
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«  Eau  très  douce  et  très  onctueuse,  à  la  fois  tempérante  et  tonique, 
le  Petit^Sf-^auveur  de  Càuterets  possède  toutes  les  qualités  de 
Saint-Sauveur  de  la  vallée  de  Luz  et  correspond  aux  mêmes  iodio»- 
tions  cliniques. 

«  Elle  donne  des  résultats  remarquables  dans  les  a/^ect tons  chroni- 
ques de  tutérus  et  est  un  des  moyens  les  plus  puissants  que  nous 
possédions  pour  guérir  les  engorgements  de  cet  organe  et  pour 
amender  les  métrites  chroniques  et  môme  les  méirites  parenchy- 
mateuses,  surtout  chez  les  arthritiques. 

c  La  présence  en  quantité  notable  du  zinc  explique  Taction  bienr 
faisante  des  bains  du  Petit-St-Sauveur  sur  la  névralgie  lomho-ahdo- 
minale  et  sur  Virritation  spinale  localisée  dont  elle  est  Texpression. 

<  La  sulfuration  et  Valcalinitéy  la  hdrégine  ainsi  que  la  th^r^ 
malité  inférieure  à  celle  du  corps  humain  de  cette  eau  douce  et  onc- 
tueuse, en  font  un  agent  décongestionnant  très  efficace  pour  le  trai- 
tement local. 

«  Quant  au  traitement  diathésique,  11  trouve  des  élânents  de  ré- 
novation complète  dans  le  sulfure  dé  sodium  et  la  lithinc^  et  dans 
ces  reconstituants  de  premier  ordre  :  V arsenic^  le  ^eret  le  manga^' 
nèse.  L'influence  des  sels  de  lithine  dans  les  maladies  liées  à  un  ex- 
cès d'acide  urique  dans  l'économie  est  incontestable. 

€  Restent  le  cuivre  et  ValUmine  dont  l'action  utile  se  manife^  sur 
les  leucorrhées.  Enfin,  les  st7icat^s  de  soude  et  de  po^toa^e,  qui  ^sont 
éminemment  antiputrides^  antiseptiques  et  antifermçnteaciUeSy 
exercent  à  ce  titre  une  puissante  action  médœatrice.  > 

Dans  son  Étude  des  Eaux  minérales  de  Ctmterets^  le  doeteur 
René  Serrand  apprécie  de  la  façon  suivante  raetion  des  bains  du 
Petit-St-Sauveur  (1)  : 

«  Le  bain  du  Petit-St-Sauveur  de  Gauterets  fait  éprouver  ujne  sen- 
sation  d'onctuosité  semblable  à  celle  que  donnerait  un.  bain  gélati- 
neux^ la  peau  est  douce  et  glisse  sous  la  main  comme  si  elle  était 
ointe  de  glycérine. 

c  Cette  impression  cutanée  produit  des  effets  calm^S^nts  presque 
immédiats  chez  les  névropathes  ;  dès  les  premiers  bains  les  sujets 
les  plus  excitables  ressentent  un  sentiment  de  bien-être  et  de  repos 
qui  s'accentue  avec  la  suite  de  la  cure* 

(1).  D»  René  Setrand,  Etudes  des  Eaux  minérales  de  Cauierets^ 
liahure,  1884. 
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«  En  dehors  de  Vaction  calmante  agréable  qae  Teau  da  PetiUSi- 
Sauveur  doit  à  la  présence  des  sels  ft  réaction  alcaline,  ainsi  qu'à  sa 
richesse  en  glairine  et  à  sa  température  modérée,  la  surface  du  corps 
se  trouyant  détergée  par  les  carbonates  alcalins  contenus  dans  l'eau 
de  cette  source,  devient  plus  perméable  et  par  suite  reçoit  plus  faci- 
lement l'action  des  éléments  minéralisateurs. 

«  Les  névralgies  chroniques  musculaires  et  viscérales  {utérus^ 
ovaires^  vessie^  estomac)  et  mAme  les  névroses  accentuées  sont 
calmées  après  quelques  hains  du  Petit^St-Sauveur. 

«  Les  engorgements  de  la  matrice  avec  neroosismet  l^s  granu- 
lations et  ulcérations  ducol^  les  leucorrhées  entretenues  par  un 
état  d^irritation  de  Vutérus^  en  un  mot  les  maladies  des  femmes 
et  V hystérie  sont  soignées  avec  un  succès  inconiestahle  à  la  Source 
du  Petit-StmSauveur  de  Cauterets  qui^  chaque  année^  compte  de 
nombreuses  guérisons  des  cas  les  plus  rebelles^  grâce  aux  qualités 
spéciales  que  nous  venons  d*énumérer.  » 

Les  bains  du  Pedt-St-Sauveur  réussissent  aussi  sûrement  dans  les 
phlegmasies  chroniques  de  la  Tcssie,  les  congestions  du  foie  et  des 
autres  viscères  abdominaux,  les  affections  hémorrhoîdales,  les  mala- 
dies de  la  peau  avec  prurit  incommode .  Enfin  ils  sont  d'un  puissant 
secours  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  digestives,  en  par- 
ticulier des  dyspepsies  et  des  gastralgies^ 

L'eau  dti  PetitSt-Sauveur  diminue  l'action  nerveuse  tant  locale 
que  sympathique  de  l'estomac. 

CTest  par  cette  souroe  que  débutent  les  enfants,  les  jeunes  filles  ainsi 
que  tous  les  malades  qui  redoutent  l'action  trop  énergique  de  la 
Raillère, 

Le  Petit-St'Sauveur  de  Gauterets  est  un  agent  de  thérapeutique  des 
plus  précieux,  puisqu'il  réunit  lespropriétés  toniques  et  reconstituant 
tes  qui  appartiennent  aux  Eaux  Sulfureuses  en  général,  aux  qualités 
sédatives  et  antispasmodiques  spéciales  qu'il  doit  à  sa  composition 
chimique  et  à  sa  thermalité,  qualité  que  l'on  ne  retrouve  ordinaire- 
ment pas  dans  la  médication  sulfureuse  ;  c'est  ce  qui  différencie  es- 
sentiellement la  Source  dn  Petit-St-Sauveur  de  Gauterets  des  24  autres 
sources  de  cette  station  en  lui  imprimant  un  caractère  clinique  ab- 
solument particulier, 

LePetit'-St'Sauveur  régularise  la  fonction  nerveuse  en  âme- 
nant  une  rénovation  organique. 
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Le  D' Franklin  a  été  ameaé,  par  de  nombreuses  observations  per- 
sonnelles» k  conûdérer  le  manganèse  comme  un  stimulant  direct  de 
Vutérus  et  de  ses  anuei^es.  Il  relate  à  l'appui  de  sa  théorie  plusieurs 
observations  ;  nous  aous  bornons  à  analyser  les  deui^  suivantes  : 
.  Une  jeune  femme  tuberculeuse^  âgée  de  18  ans,  n'était  plus  réglée 
depuis  quatre  mois;  le  manganèse  fut  donné  à  titre  dressai  en  conco- 
outance  avec  le  traitement  de  la  pbthisie.  Les  règles  revinrent  au  bout 
d'une  semaine* 

Une  autre  femme  de  24  [ans,  souffrait  depuis  quelques  années  de 
troubles  graves  dans  la  digestion»  et  de  plus  était  très  mal  réglée  ;  le 
flux  menstruel  était  très  abondant  pendant  uue  semaine  ou  deui^»  di- 
niinuait  un  peu  ;  puis,  sans  ^cause  appréciable,  coulait  de  nouveau 
avec  profusion,  ou  bien  quelquefois  cessait  complètement.  La  perte 
de  sang  ne  causait  aucune  douleur  à  cette  femme,  mais  l'avait  rendue 
faible  et  anémique.  On  fit  prendre  à  la  malade,  tous  les  soirs  en  se 
couchant,  10  centigrammes  de  permanganate  de  potasse,  dissous  dans 
un  demi-verre  d'eau  tiède  :  le  médicament  fut  bien  supporté  par  l'es- 
tomac.  Quelque  temps  après,  les  troubles  menstruels  disparurent,  et 
depuis  la  malade  a  été  réglée  trois  fois  d'une  façon  normale, 

Gbe9  les  jeunes  fillesi  qui  sont  mal  réglées  dans  les  premiers  mois 
delà  menstruation,  quand  cette  irrégularité  est  simplement  causée  par 
la  faiblesse  naturelle  des  organes  de  la  génération  développés  seule- 
ment en  partie,  le  manganèse  semble  posséder  les  propriétés  stimu- 
lantes requises  pour  exercer  une  action  salutaire.  Un  cas  remarqua* 
ble  de  ce  genre  est  celui  d'une  jeunefille  qui  n'avait  été  réglée  qu'une 
frâ.  Depuis  huit  mois  le  flux  menstruel  n'avait  pas  reparu.  La  mère, 
alarmée,  consulta  le  Ç'  Franklin  ;  celui-ci  ordonna  le  permanganate 
de  potasse  à  la  dose  de  10  centigrammes  par  jour  et  pris^en  trois  fois. 
Au  bout  d'une  semaine,  la  jeune  fille  fut  réglée  pour  la  seconde  fois  de 
sa  vie. 

Quand  on  prescrira  le  permanganate  de  potasse  (la  préparation  la 
plus  convenable  pour  administrer  la  manganèse),  il  faudra  avoir  pré- 
sent à  l'esprit  quelques  points  d'une  grande  importance.  La  prépara- 
tion prise  sans  étrediluée  produit  sur  Testomac  unefiet  fâcheux  auquel 
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on  peut  obvier  en  l'administrant  quand  l'estomac  est  rempli  —  im- 
médiatement après  avoir  mangé  —  ou  bien  encore  on  la  dissout  dans 
une  grande  quantité  d'eau.  Quand  on  prescrira  le  permanganate  de 
potasse  sous  forme  de  pilules,  on  devra  se  rappeler  que  les  excipients 
dont  se  servent  ordinairement  les  pharmaciens  se  combinent  sponta- 
nément avec  cette  substance.  Parmi  ces  excipients  on  peut  citer  un 
mélange  de  vaseline,  de  paraffine  et  de  kaolin. 

Le  D^  Franklin  a  trouvé  que  les  capsules  de  gélatine  étaient  la  ma- 
nière la  plus  convenable  d'administrer  le  permanganate  de  potasse. 

(The  Medic.  Record  et  Médecin  praticien.) 


MOTÊN  DE  PRÉVENIR    LA  DÉGHIBfDRE    DU    PÉRINÉE 

Par  Al.  Duke  (Dublin), 

Un  phénomène  dans  l'accouohement  naturel  a  toiyours  h^appé  l'au- 
teur, c'est  la  lenteur  mise  par  la  nature  pour  la  dilatation  de  l'orifice 
atérin,  comparée  avec  la  rapidité  avec  laquelle  au  contraire  le  pé- 
rinée va  être  obligé  de  se  prêter  au  passage  du  fœtus .  Ordinairement 
des  heures  sont  accordées  à  l'accomplissement  du  premier  phéno- 
mène, tandis  que  quelques  minutes  seulement  sont  dévolues  au  se- 
cond. Il  y  a  là  évidemment  une  défaveur  pour  le  périnée,  et  qui  doit 
être  incriminée  dans  les  nombeuses  déchirures  de  cette  région  qui  se 
font  sous  l'influence  de  l'accouchement. 

Le  docteur  Al.  Duke  a  pensé  qu'il  était  possible  de  remédier  à  la 
précipitation  de  la  nature  en  pareil  cas  en  préparant,  en  commençant 
la  dilatation  périnéale  avant  l'arrivée  de  la  tôte  fœtale,  de  manière  à 
ce  que  celle-ci  trouve  la  besogne  à  peu  près  faite  et  n'ait  plus  qu'à 
Tachever.  Dans  ce  but,  la  femme  étant  dans  la  position  anglaise, 
c'est-à-dire  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  alors  que  la  période  de 
dilatation  est  en  train  de  s'achever,  l'accou(^eur  de  Dublin  introduit, 
au  moment  de  chaque  contraction  utérine,  soit  le  pouce  de  la  main 
gauche,  soit  deux  doigts  de  la  main  droite  dans  le  vagin,  et  il  dé- 
prime fortement  le  péfinéeen  le  repoussant  vers  le  coccyx.  Cette  mil- 
nœuvre  est  répétée  à  chaque  douleur  de  la  femme  (1). 

(1)  Cette  manœuvre  à  laquelle  j'ai  recours  très  souvent  a  en  outre  pour 
effet  d'activer  les  contractions  utérines  qui  deviennent  plus  persistantes  et 
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L*auteur  dit  avoir  obtenu  les  meillears  résultats  de  cette  méthode 
et  empêché,  grâce  à  elle,  presque  sûrement  la  déchirure  du  périnée. 

{Bull.  gén.  de  thérap.) 


DE  L'^IIPLOIDE  L*HYDR0BR0MKTHYLE  ANESTHÉSIQUE  pendant  la  PARTURrriOIf 

Par  WiïPMANN. 

Dans  une  leçon  sur  les  anesthésiques  :  chloroforme,  éther,  pro- 
toxyde  d'azote,  hydrobrométhyle,  le  professeur  Wiedmann,  de  Saint- 
Pétersbourg,  conclut  à  la  supériorité  de  ce  dernier  en  tant  qu'anesthé- 
sique  à  employer  dans  l'accouchement,  en  se  fondant  sur  les  considé* 
rations  suivantes  : 

L'hydrobrométhyle  ou  éthylbromide, liquide  clair  et  volatil,  est  de 
plus  doué  d^une  odeur  agréable. 

Lebert(l),  qui  Ta  mis  en  usage  dans  les  accouchements  laborieux, 
dit  ravoir  toujours  vu  soulager  les  douleurs  sans  faire  courir  aucun 
danger  évident  à  la  mère  ou  à  Tenfànt,  car  Tanesthésie  qui  résulte  de 
son  inhalation  est  plus  facilement  contrôlable  que  celle  du  chloro- 
forme. La  patiente  n'a  pas  besoin  d'être  complètement  inconsciente. 

Uhydrobrométhyle  possède  une  action  plus  rapide  que  celle  du 
chloroforme  ;  pour  obtenir  un  état  d'anesthésio  moyennement  .  mar- 
qué, il  suffit  de  quelques  minutes,  et  il  n'est  pas  nécessaire  pour  en 
obtenir  quelques  résultats  que  la  narcose  soit  profonde.  Il  faut  même 
éviter  de  pousser  cette  anesthésie  trop  loin  ;  la  malade  doit  être  en- 
core capable  de  répondre  clairement  et  distinctement  aux  questions 
qui  lui  sont  adressées.  Ce  degré  est  parfaitement  suffisant  pour  rendre 
l'accouchement  tout  à  fait  insensible. 

L'état  de  conscience  n'est  pas  incompatible  avec  l'état  d'insensibi- 
lité pour  la  douleur  que  Ton  peut  réaliser  avec  l'hydrobrométhyle, 
tout  en  laissant  la  malade  parfaitement  en  état  de  répondre  aux  ques- 
tions et  d'exécuter  les  ordres  de  l'accoucheur. 
'  La  durée  du  travail  n'est  pas  augmentée  comme  cela  a  lieu  pour  le 
chloroforme.  Dans  les  quelques  cas  où  l'autbur  a  employé  l'hydro- 
brométhyle, il  n'a  pas  vu  survenir  ces  hémorrhagies  post-partum  par 

plus  énergiques  ;  elle  est  assez  douloureuse  peur  que  plus   d*une  femme^ 
ne  puisse  pas  la  supporter. 

(!)  Archives  de  Tocoîogie.  Juin  1882. 
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inertie  secondaire  comme  cela  arrive  pour  le  chloroforme,  ^et  sous  ce 
rapport  le  premier  anesthësique  est  bien  supérieur  au  second. 

Rabuteau,  dans  son  Compte  rendu  de  Tocologie,  1883,  n*  26,  dit 
que  Taction  de  l'hydrobrométhyle  se  prolonge  moins  que  celle  du 
chloroforme,  et  que  le  patient  supporte  mieux  Tinhalation  de  ses  va- 
peurs, qursont  moins  irritantes,  que  celles  du  chloroforme. 

Les  contre«indications  sont,  d'après  Babuteau,  les  mêmes  que  celles 
du  chloroforme  ;  les  cas  observés  par  le  docteur  Wiedmann  ne  sont 
pas  encore  assez  nombreux  pour  lui  permettre  d'établir  les  indications 
et  contre-indications  du  nouvel  anesthésique;  toutefois,  il  croit  pou- 
voir présager  à  l'hydrobrométhyle  un  avenir  brillant  comme  hypno- 
tique à  employer  non  seulement  dans  les  dystocies,  mais  encore  dans 
les  parturitions  normales. 

{L'Union  médicale.) 


muTATioN  uréRmfi  et  thérapie  intra-utérine 

Par  H.  Fbitsch,  de  Breslau  (Deut.  med,  Zeit.) 

Depuis  un  certain  temps, la  dilatation  delà  matrice  et  la  médication 
utérine  sont'devenues  tellement  à  la  mode  que,  sans  distinguer  les 
indications,  on  y  recourt  pour  toute  maladie  utérine.  Le  D'  Fritsch, 
dans  un  travail  très  raisonné,  étudie  les  indications  de  la  médication 
intra-utérine. 

1*'  groupe.  Oiérus  vierge  :  hypersécrétion  de  la  muquettae^  mu* 
cosités  d'un  aspect  vitreux^  non  purulentes^  stérilité^  dysménor^ 
rhée.—  La  méthode  ordinaire,  suivie,  dans  ces  cas,  consiste  dans  l'en* 
lèvement  de  la  muqueuse  utérine  au  moyen  de  la  curette.  Cette  pra- 
tique est  absurde  :  un  raclage  léger  ne  produit  autre  chose  qu'une  pe- 
tite saignée  locale,  tandis  qu'un  raclage  énergique  détruit  la  muqueuse 
et  empêche  l'implantation  de  l'œuf.  La  méthode  antiseptique  permet 
de  faire  ces  opérations  impunément  :  de  là,  ces  statistiques  stupides  qui 
chantent  à  l'envi  que  l'opération  n'a  pas  été  suivie  de  fièvre  ni  de  pa- 
ramétrite.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve  ?  Rien,  absolument  rien, 
tant  qu'on  n'a  pas  démontré  que  le  raclage  était  nécessaire  ou  utile. 
Toutes  ces  opérations,  toutes  les  mutilations  violentes  qu'on  fait  subir 
de  nos  jours  à  la  matrice  sont  un  mal  ou  un  abus  contre  lequel  Fritsch 
croit  de  son  devoir  de  protester  avec  indignation.  Pour  éloigner  la  se- 


itîoD  muqueiue,  il  «ufflt  de  isîrâ  de  petites  incisi 
ne  de  Umatrice  et  de  continuer  durant  UQ  cerEaiQ 
Qi  iutra-utërines  d'acide  phénique  2-3  K  (Scbuli 
général,  de  recourir  k  h  curette  :  en  dilatant  1^ 
^in  au  mo^ep  de  bougies  de  faible  calibre,  on  ai 
mtà  introduire  le  cathéter-rut^in. 
Les  sas  ne  sont  pas  rares,  où,  par  l'usage  de  ces 
arrive  b  faire  cesser  au  bout  d«  peu  de  temps  et  I 
stérilité. 

î*  groupe.  SympMmes  de  mitrite  chronique,  é 
ni  de  mucua  :  utérut  vierge  ou  non.  —  S'il  e: 
col  avec  hypertrophie  :  il  faut  commencer  par  Ift 
rique  fumant)  ou  les  astringents,  qui  réussissent 
Qt  il  s'agit  d'un  infarctosutériD,  d'une  involution 
rës  un  avortement  ou  un  accoucbement  à  term 
ec  l'eau  chaude,  une  soluUon  de  seigle  e^oté, 
rfaitement  dans  ces  cas. 

S'agit-il  d'une  affection  syphilitique  oo  hlennoiT 
ce,  ii  ne  &udra  recourir  à  la  dilatation,  an  moye 
ur  autant  qu'on  ne  puisse  pas  iatroduire  direct 
irin.  Les  lavages  répétés  et  abondants  des  parois  i 
ce,  ainsi  quela  cautérisation,  sont  parf&itement  i 
9^  groupe.  Il  exiëte  vne  màtrorrhdgie,  —  Ces 
général  au  2*  groupe  :  il  s'agit  d'un  détaut  d'il 
xamep  bimanuel,  par  le  cathétérisote  de  Tutérui 
IQ  qui  explique  l'hémorrhagie,  on  recourt  aussi 
perctUorare  de  ter.  Une  dilatation  préalable  de  I 
içeifMire  ;  on  pourra  iutroduire  facilement  dans  1 
iQ  da  Braun .  Il  va  aans  dire  que  toujours  il  faud» 
)  ràglei  de  l'art^t  n'injecter  le  parcblorure  de  fer  > 
désinfecté  la  matrice  et  le  vagin. 
Si  l'on  soupçonne  l'e^tistence  d'un  polype  utérii 
embranes  ou  du  pla«en(a,  on  fera  bien  d'essayé 
lire  l'index  de  la  main  droite  peqdant  que  la  waii 
r  le  fond  de  la  maWoe  et  d'enlever  de  cette  façot 
l'on  ne  peut  réussir  de  celte  manière,  la  curette 
turra  rendre  de  grands  services  («nt  an  point  de  ' 
le  du  traitenent,  Ce  n^eat  que  dans  des  cas  rares 
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courir  &  la  dilalittioB  forcée  ou  sanglante  de  la  matrice,  quand  les 
autres  moyens  préconisés  ont  échoué» 

(Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  Nord.) 


UNE    NOyVBlXK    OPÉRATION    POUR   LÀ    OUÉRISON    DÇS 

DÉPLACEMENTS  UTÉRINS. 

Les  D"  Alexander,  de  Liyerpool,et  Adams,  de  Glasgow,  ont  imaginé, 
pour  remédier  aux  prolapsus  et  aux  rétroflexions  utérins,  de  faire  une 
incision  sur  les  anneaux  inguinaux  externes,  où  Ton  peut  saisir  les 
ligaments  ronds,  et  d'attirer  ces  ligaments  doucement  en  dehors. 

LeD'  Alexander  donne  le  résultat  de  dix  cas  de  déplacements  de  la 
matrice,  et,  sauf  une  exception,  toutes  les  opérées  sont  bien  et  ont 
été  soulagées  des  symptômes  douloureux  occasionnés  par  la  maladie. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  il  s*agit  d'une  femme  atteinte  d'une  rétrover- 
sion manifeste  et  souffirant  d'accès  épileptiquea  d'une  grande  intenaité. 
ll;i  mois  après  l'opération,  elle  peut  quitter  l'hôpital  guérie,  non  aeu* 
lement  de  son  affection  utérine,  mais  encore  de  ses  accès  épileptifor- 
mes.  Elle  avait  auparavant  souvent  cinq  accès  par  jour.  Depuis  elle 
est  devenue  enceinte  et  la  suite  de  sa  grossesse  montrera  quelle 
influence  le  raccourcissement  des  ligaments  peut  avoir  sur  la  gros- 
sesse.  Elle  est  au  cinquième  mois. 

n  est  curieux  que  deux  médecins  se  soient  rencontrés  sur  un  pareil 
sujet  et  qu'ils  aient  eu  tous  deux  la  même  idée.  En  tout  cas,  l'opéra- 
tion parait  simple,  et  si  les  guértsons  se  maintiennent,  elle  peut  être 
appelée  à  un  avenir  assez  hriUant-    . 

(Liverpool  med,  chirurgical  Journal.-^  The  G^o^coio  Journal^ 
March  1883.) 

FORMULAIRE 

De  Vemphi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des 

affections  utérines  (J.  C^énoN). 

Je  mets  de  côté  le  traitement  des  hWorrbagies  par  le  perchlo- 
rure de  fer  et  je  ne  m'occupe  de  remploi,  de  ce  médicament  que 
dans  le  traitement  des  leucorrhées,  de  la  congestion  utérine  et  de 
la  métrite. 


r: 


420 


FORMUI.AIRE. 


Le  perchiorure  de  fer  a  une  actioa  astrictive  qui,  en  s'exerçant 
sur  le  col  de  l'utérus,  tendia  à  diminuer  son  voluiue  et  peu*  consé- 
quent à  diminuer  la  quantité  de  lymphe  et  de  sang  en  circulation 
dans  cet  organe  ;  par  suite,  il  diminuera  aussi  les  sécrétions  mor- 
bides, puisque  les  glandes  seront  moins  alimentées  ainsi  que  les 
bourgeons  charnus  qui  fournissent  parfois  du  pus  en  abon- 
dance. 

C'est  en  attouchements,  en  pansements  et  injections  que  le  per* 
chlorure  de  fer  peut  être  employé  avec  avantage. 

Sur  les  ulcérations,  on  l'applique  avec  précaution  avec  un  pin- 
ceau, de  façon  qu'il  ne  fuse  pas  dans  les  culs-de-sac,  et  on  sature 
l'excédent  avec  le  carbonate  de  chaux.  Il  modifie  rapidement  les 
surfaces  desquamées  et  favorise  la  réparation  épithéliale. 

Sous  la  forme  de  pansements,  c'est  uni  &  la  glycérine  qu'il  im- 
porte de  l'employer. 
La  formule  dont  nous  faisons  usage  est  la  suivante  : 

Glycérine  neutre 300  gr  • 

Perchiorure  de  fer 6  gr. 

Imbiber  un  tampon  d'ouate  qu'on  applique  sur  le  col  et  qu'on 
laisse  en  place  pendant  6  ou  8  heures. 

En  injection,  J'emploie  la  formule  suivante  : 

Perchiorure  de  fer  &  30  degrés ...       20  gr. 

Glycérine 100  gr. 

Eau  distillée. 200  gr. 

Une  ou  deux  cuillerées  &  soupe  par  injection  d'eau  tiède. 

Le  perchiorure  de  fer  est  un  médicament  très  énergique,  dont 
l'emploi  a  été  négligé  en  gynécologie  ;  il  importe  d'en  étendre  Tu- 
sage. 

Je  rappellerai,  pour  mémoire  seulement,  quele  professeur  Cau« 
tani,  en  Italie,  l'a  employé  avec  avantage,  associé  au  sirop  de 
gomme,  en  injections  intra-utérines,  pour  modifier  la  muqueuse 
de  cet  organe,  dans  les  cas  de  métrorrhagie,  due  à  des  granula- 
tions ou  &  des  fongosités. 

Directeur'-Qérani^  D'  J.  Chékon. 

Clermont  (Oise).—-  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint«Ândré^  3. 
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COURS   D'OBSTÉTRIQUE  COMPAREE 

SUIVANT    LES  DIPFÉRBNTBS    RACBS    HUMAINES 

4«     LEÇON 

BERNIÂRES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  RÈGLES.  —  DE  LA  GESTATION, 
—  SES  PREMIERS  SIGNES  DANS  DIVERS  PATS. 


Messieurs, 

Pour  compléter  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  la  menstruation,  je 
dois  ajouter  que  la  quantité  de  sang  perdu  varie,  comme  l'appa- 
rition des  régies  elles-mêmes,  plutôt  d'après  la  latitude  que 
d'après  la  race. 

Du  reste,  cette*  quantité  est  fort  difficile  A  apprécier  et  diffère 
d'ailleurs  suivant  les  individus.  Burdach  l'estime,  en  moyenne, 
pour  lés  pays  froids  à  90  gr.  ;  pour  les  tempérés  de  150  à  180  gr.  ; 
et  pour  la  zone  torride  de  360  à  600  gr. 

Quant  à  la  ménopause  ou  âge  critique^  cette  époque  est  trop  en 
rapport  avec  la  santé  de  chaque  individu  pour  en  tirer  un  indice 
quelconque  au  point  de  vue  des  races. 

Cependant,  on  peut  dire,  d'une  manière  générale,  qu'en  Occi- 
dent elle  arrive  entre  40  et  50  ans,  tandis  que  les  femmes  de 
l'Orient,  malgré  leur  sénilité  précoce,  voient  encore  leurs  règles 
jusqu^A  40  et  parfois  même  45  ans  I 

Revue  des  maladies  des  femmes.  —  Juillet  1884.  29. 
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Nous  avons  déj&  dit  qu^à  la  période  menstruelle,  chez  la  femme, 
wirespondait,  chez  les  autres  mammifères,  le  rtit  ou  période  des 
îhaieurs. 

Nous  savons  aussi  que  les  femelles  qui  n'ont  pas  d'écoulement 
le  sang  périodique  n'en  oot  pas  moins,  à  chaque  époque  de  rut, 
in  écoulement  glaireux  et  une  turgescence  plus  ou  moins  forte 
les  organes  génitaux  externes. 

En  outre,  la  Jument  devient  chatouilleuse,  difBcile  àconduire  ; 
lans  les  régiments,  les  vétérinaires  désignent  les  juments  en  cet 
itat  sous  le  nom  de  pi8$euses.  La  vache  manifeste  son  inquiétude 
lar  des  beuglements  plaintifs.  Quand  le  troupeau  est  sorti,  eAlt 
nonte  sur  les  autres  vaches.  On  dit  -alors  qu'elle  est  taurellière. 
3faez  la  brebis,  ces  phénomènes  sont  généralement  peu  marqués, 
[id  truie,  animal  ordinairement  peu  sociable,  se  prête  plus 
volontiers  aux  caresses  et  fait  alors  entendre  des  petits  grogne* 
Dents  de  satisfaction.  Nous  avons  parlé  des  signes  extérieurs  se 
Tiontrant  chez  la  chienne  à  l'époque  dite  des  folies,  ou  de  la  chasse. 
Jest  alors  que  l'odeur  de  l'écoulement  chez  cette  femelle  amène 
tutour  d'elle  une  véritable  meute  de  m&les  qui  la  suivent  avec 
lersévérance  souvent  au  grand  mécontentement  du  propriétaire 
le  la  béte.  La  chatte  enfin,  par  ses  miaulements  et  ses  courses, 
tttire  tous  les  matous  du  voisinage. 

Lorsque,  après  un  coït  fécondant,  la  conception  a  eu  lieu,  la 
'emme,  comme  les  autres  mammifères,  entre  dans  un  état  nou- 
reau,  l'état  de  grossesse  chez  la  première  ou  de  gestation  dans 
.outes  les  espèces,  lequel  état  est  variable  de  longueur  et  généra- 
ement  en  sens  inverse  du  nombre  des  petits. 

Ce  sont  presque  toujours  les  petites  espèces  qui  ont  les  produits 
les  plus  abondants  &  chaque  portée  et  qui,  en  raison  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  portent  moins  longtemps  que  les  grandes. 

La  durée  de  leur  vie  est  aussi  moins  longue,  et  les  causes  exté- 
-ieures  de  destruction  agissent  plus  fréquemment  sur  elles. 

Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  de  la  durée  de  la  gestation 
lane  un  bon  nombre  d'espèces,  ainsi  que  la  quantité  de  leurs 
petits  &  chaque  portée. 
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Une  fois  la  fécondation  accomplie  dans  l'espèce  humaine,  la 
nenstruation  cesse  à  l'état  physiologique.  Dans  les  autres  espèces, 
l'est  le  rut  qui  prend  fln.  Mais  si  la  femelle  avait  été  couverte  sans 
[ue  la  fécondation  ait  eu  lieu,  ce  qui  est  assez  fréquent,  les  folies 
^ntinuent  et  la  femelle  recherche  encore  le  m&le.  Quelquefois, 
«pendant,  l'imagination  s'en  mêle  et  on  a  vu  des  chiennes,  ani- 
Qal  qu'il  nous  est  plus  facile  d'observer,  deux  mois  après  le  rap- 
irochement  sexuel,  chercher  une  place  pour  déposer  leurs  petits, 
'y  coucher,  attendre  et  même  se  prêter  à  un  allaitement  ima- 
inaire.  Dans  cet  état,  si  l'on  vient  &  chercher  les  mamelles  de  la 
hienne,  on  les  trouve  gonflées,  turgescentes,  mais  sans  contenir 
in  véritable  lait. 

Chez  certaines  femmes  hystériques  des  phénomènes  analogues 
s  rencontrent  quelquefois;  ils  ont  été  décrits  par  les  accoucheurs 
ous  le  nom  de  grossesse  nerveuse  ou  fausse  grossesse. 

Nous  avons  dit  que  la  durée  moyenne  de  la  grossesse  chez  la 
jmme  était  de  270  jours  dans  toutes  les  races.  Chez  certaines  in- 
ividualités  il  peut  y  avoir  un  écart  de  quelques  jours  en  moins 
u  en  plus.  Mais  rarement  on  a  vu  la  grossesse  durer  au-del&  de 
W  jours.  Dans  sa  sagesse  la  loi  accorde  300  jours  aux  veuves, 
près  le  décès  de  leur  mari,  pour  faire  légitimer  un  enfant  pos- 
lume.  D'après  le  docteur  Mondière  les  femmes  de  l'extrême 
rient  verraient  se  terminer  leur  grossesse  dans  les  limites  tout 
fait  physiologiques  des  270  jours  indiqués.  Mais  on  comprend 
>mbien  il  est  difficile  d'estimer  la  durée  d'une  grossesse  à  quel- 
Lies  jours  prés,  puisque  la  conception  n'est  pas  toujours  en  rap- 
irt  immédiat  avec  le  coït  fécondant,  et  qu'un  intervalle  de  plu- 
eurs  jours  peut  exister  entre  eux. 

Nous  avons  vu  dans  le  tableau  précédent  que  la  femme  n'avait 
inéralement  qu'un  enfant  à  la  fois  et  que  les  grossesses  gémel- 
ires  étaient  rares  dans  l'espèce  humaine.  Des  exceptions  existent 
ipendant  et,  dans  certains  pays,  l'Irlande,  la  Pologne,  par  exem- 
e,  pour  ne  parlerque  de  l'Europe,  les  grossesses  bi,  tri,  et  même 
ladrigémellaires  se  rencontreraient  encore  assez  fréquemment, 
,ns  qu'on  puisse  donner  une  raison  plausible  de  cette  parti- 
ilarité. 
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Bien  que  ce  fait  se  passe  dans  des  pays  pauvres,  je  crois  qu'il  y 
a  1&  une  influence  ethnique  et  que  la  pauvreté  qui  a  été  invoquée 
comme  une  cause  de  multiplicité  d'enfants  ne  saurait  avoir  la 
môme  influence  sur  le  nombre  de  jumeaux.  Dans  l'Indo-Chine,  M. 
Mondiére  nous  apprend  que  l'arrondissement  de  Beutré  fournit 
A  lui  seul  60  0/0  de  grossesses  gémellaires, alors  que  dans  le  reste 
de  la  contrée  elles  sont  excessivement  rares.  Ces  sortes  de  grosses- 
ses seraient  aussi  assez  fréquentes  au  Cambodge. 

Il  n'y  a  aucun  rapport  &  établir  entre  les  grossesses  multiples 
et  la  fécondité  en  général.  Ainsi,  dans  la  race  nègre,  qui  est  très 
féconde,  les  grossesses  gémellaires  sont  rares. 

En  Europe,  on  reconnaît  généralement  que  ce  sont  les  Alle- 
mands et  les  Anglais  chez  lesquels  la  fécondité  des  unions  est  la 
plus  élevée,  sans  qu'on  y  remarque  davantage  de  grossesses  dou^ 
blés,  sauf  pour  l'Irlande  où  les  grossesses  simples  sont  également 
nombreuses. 

U  me  serait  impossible,  Messieurs,  de  vous  faire  connaître  avec 
exactitude  le  degré  de  fécondité  des  unions  légitimes  ou  illégi- 
times par  races,  par  peuples  ou  même  par  climats. 

Un  temps  viendra  où  l'exemple  donné  par  la  France  se  propa- 
gera et  où  des  bulletins  de  statistiques,  comme  ceux  qui  sont 
publiés  par  M.  Bertillon,  nous  feront  connaître  dans  chaque  pays 
l'état  des  naissaaces  et  des  décès,  car  c'est  encore  un  élément  qu'il 
ne  faut  pas  négliger  que  les  décès,  si  l'on  veut  obtenir  les  notions 
nécessaires  pour  apprécier  le  degré  de  prospérité  d'une  nation  ou 
la  vitalité  d'une  race.  Les  Etats-Unis  d'Amérique  possèdent  ces 
statistiques,  et  c'est  encore  là  un  des  pays  où  la  fécondité  des  unions 
est  considérable  ;  mais,  composée  de  plusieurs  races,  la  popula- 
tion des  Etats-Unis  ne  peut  uqus  fournir  de  documents  compara- 
tifs utiles  pour  résoudre  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  notre  France,  on  accuse  une  progression  très  lente  de  la 
population  qui  parait  nous  placer  dans  un  état  d'infériorité  en  face 
des  races  anglo-germaines.  Je  crois  qu'il  faut  voir  en  cela,  non  pas 
une  influence  ethnique,  mais  plutôt  une  influence  religieuse  et 
sociale. 

Le  protestantisme  pratiqué  parles  Allemands  et  les  Anglo-Saxons 
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avec  plus  de  rigueur  que  nos  populations  ne  i 
cisme,  met  ud  frein  à  cette  déplorable  habitud( 
même  dans  nos  campagnes,  de  limiter  aux  ress 
avoir  le  nombre  des  enfants  d'un  ménage.  La  { 
Française  est  encore  pleine  de  vie  et  féconde.c'ef 
grand  des  familles  de  province  restées  fidèles  à 
chez  lesquelles,  ni  le  bien-être,  ni  le  luxe  avec  i 
n'a  empêché  d'avoirslx  à  huit  enfants.  Il  en  est 
nada  où  les  familles  françaises  sont,  pour  le  moi 
que  les  familles  anglaises. 

D'une  manière  générale,  la  fécondité  est  plus 
pays  froids  que  dans  les  pays  chauds.  Dana  cei 
précocité  des  mariages  ou  des  unions  sexuelles 
fécondité  (voir  dos  tableaux  statistiques). 

Néanmoins  en  Sénégambie  on  voit  fréquemn 
avoir  5  à6  enfants  (Théveood).  A  Ardra,il3  n'en  oi 
2  ou  3.  Dans  l'Océanie  la  fécondité  est  égalemei 
la  Nouvelle-Calédonie,  où  elle  est  aussi  peu  dév< 
nous  apprend  que  les  grossesses  gémellaires  son 
nues.  Par  contre,  au  Bénin  et  sur  toute  la  côte 
seulement  les  femmes  sont  très  fécondes,  mais  ei 
de  jumeaux  s'y  observent  souvent  (Feris). 

Chez  les  peuples  où  les  femmes  sont  forcées  d 
vaux  excessifs  pour  leurs  forces,  les  avortemeni 
fréquents  et  les  accouchements  &  terme  rares.  I 
pays  où  se  pratiquent  sur  une  grande  échelle  le 
minels.  La  vie  du  harem,  chez  les  mahométani 
fécondité  des  unions.  L'abus  des  rapprochemei 
Jeunes  mariés  produit,  temporairement  du 
résultat.  L'alcoolisme  daos  nos  populations  oui 
diminuer  le  nombre  des  enfants.  Il  en  est  de  m 
coDsanguinsetdecertainesmaladiesendémique 
pays  prédisposent  à  l'avortement  (malaria,  Qè 
Malgré  toutes  les  causes  de  dépopulation  qui  si 
rendez-vous  dans  l'extrême  Orient,  particulière 
races  de  ces  pays  n'en  sont  pas  moins  très  proli 


*•-     - 
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Un  dernier  point  est  encore  &  envisager  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  c'est  de  savoir  quelle  peut  être  l'influence  de  la  poly- 
gamie ou  de  la  monogamie  sur  la  fécondité  dans  les  races.  Il  faut 
avouer  que  cette  influence  est  très  obscure.  C'est  qu'en  effet  dans 
nos  nations  européennes,  où  la  monogamie  existe  de  droit,  elle  est 
loin  d'exister  toujours  de  fait  ;  et,  d'autre  part,  si  l'habitation  du 
harem  restreint  la  fécondité  chez  les  mahométans,  chez  les  mor- 
mons, au  contraire,  où  existe  aussi  la  polygamie,  mais  où  la 
femme  vit  à  l'état  libre,  la  natalité  est,  dit-on,  considérable. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes  ces  considérations,  chez  tous  les  peu- 
ples la  fécondité  est  en  honneur,  ce  qui  n'empêche  pas  dans  les 
pays  civilisés  la  pratique  du  moral  restreint;  chez  les  nations 
barbares  l'avortement  et  quelquefois  même  l'infanticide  ;  chez 
quelques  nations  nègres  enfin  et  chez  les  Arabes  la  recherche  des 
femmes  de  forte  corpulence,  persuadés  qu'ils  sont  que  l'obésité 
chez  la  femme  est  une  cause  de  stérilité  (Bertherand). 

DES  PREMIERS  SIGNES  DE  LV  GROSSESSE  DANS  CHAQUE  PATS. 

Il  est  clair  que  trop  peu  de  différences  anatomiques  existent 
dans  les  diverses  races  humaines  pour  que  les  signes  de  la  gros- 
sesse ne  soient  pas  à  peu  près  partout  les  mêmes. 

Mais  chaque  pays  ayant  sa  méthode  pour  reconnaître  ces  signes, 
je  dois.  Messieurs,  m'arrôter  quelques  instants  sur  la  manière 
de  les  apprécier  dans  les  diverses  contrées  du  globe. 

Il  est  certain  qu'en  Europe,  en  Amérique,  et  partout  où  la 
science  obstétricale  a  suivi  le  mouvement  ascensionnel  des  autres 
sciences,  les  méthodes  portent  surtout  sur  la  connaissance  des 
signes  certains  (mouvements  actifs,  bruits  du  cœur)  auxquels  on 
ajoute  les  signes  de  probabilité.  Mais  dans  les  contrées  où  les 
accouchements  sont  abandonnés  &  des  matrones  qui  ne  suivent 
qu^un  grossier  empirisme,  dans  celles  où  un  charlatanisme 
Ignorant  repousse  toute  investigation  physique  pour  n'admettre 
que  des  appréciations  sans  bases  sérieuses,  à  peine  les  signes  de 
probabilité  et  ceux  appelés  par  Dubois  de  présomption  entrent- 
ils  en  ligne  de  compte. 
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&.in9i,  en  Europe  et  en  Amérique,  les  accoucheurs  comptent 
rmi  les  troubles  fonctionnels  du  début  de  la  grossesse,  tes  modi- 
ations  de  la  menstruation,  des  digestions,  des  sécrétions,  de  la 
•culaiion,  de  l'innervation  et  de  la  respiration. 
La  menstruation  est  ordinairement  supprimée,  mais  on  sut 
le  parfois  elle  peut  t)ersister  pendant  les  premiers  mois  ou  du 
Qins  des  pertes  qui  revieaneot  soit  aux  époques  meastruelles, 
Itdans  leur  Intervalle.  On  sait  aussi  que  certaines  femmes 
uvent  devenir  grosses  sans  être  réglées  (aménorrhées,  nourrices) 

l'étant  irrégulièrement,  douloureusement  (dysménorrhée). 
Au  vieux  Calabar  et  dans  presque  toutes  les  nations  même  les 
us  arriérées  les  matrones  savent  bien  qu'une  fijmme  qui  n'a  plus 
s  règles  est  enceinte,  mais  elles  ne  savent  pas  qu'une  femme 
urrait  être  enceinte  tout  en  voyant  encore  son  sang  d'une  façon 
termittente  ;  ou  elles  ne  pourraient  soupçonner  une  grossesse 
lez  une  Slle  qui  ne  serait  pas  réglée  du  tout. 
Et  il  en  est  de  même  dans  beaucoup  d'autres  pays. 
Quant  aux  troubles  digestifs,  qui  consistent,  comme  on  sait, 
ins  les  pays  civilisés  en  nausées,  en  vomissements,  constipation, 
lelquefois  diarrhées,  appétit  bizarre,  déréglé,  etc.  Il  n'en  est 
lestion  dans  aucun  pays  ou  l'enfantement  est  considéré  comme 
le  fonction  naturelle. 

Du  cdté  des  sécrétions,  cependant,et  notamment  du  cdté  du  dé- 
loppement  de  la  glande  mammaire  et  des  diverses  disp(»itions 
i  pigment  cutané,  les  matrones  de  l'Afrique,  celles  de  l'Asie,  et 
squ'aux  indigènes  eux-mêmes  savent  reconnaître,  non  seule- 
ent  la  turgescence  du  sein,  mais  même  celle  du  mamelon  et  la 
loration  de  son  aréole. 
C'est  cette  raison  qui  fait  que  les  nègres  du  Soudan  occidental 

du  centre  de  l'Afrique  se  sont  toujours  opposés  à  ce  que  leurs 

mmes  et  leurs  Qlles  missent  des  robes  qui  leur  cachassent  le  sein, 

r  dans  ce  cas  ils  ne  pourraient  se  rendre  compte  par  la  vue  du 

mmencement  d'une  grossesse,  et,  d'après  Archibald  Hervan,  il 

iraltrait  qu'ils  apprécient  l'utilité  de  ce  diagnostic  (Edimb.  M' JK 

'M). 

En  Cochinchiae  la  continuation  des  règles  pendant  la  grossesso 
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serait  excessivement  rare  ;  mais,  par  contre,  les  troubles  digestifs, 
et  en  particulier  les  vomissements  se  présenteraient  assez  souvent 
au  début  d'une  gestation.  (Mondiére). 

En  Chine,  chez  les  Hindous  et  même  chez  les  Arabes,  bien 
déchus  aujourd'hui  de  leurs  anciennes  connaissances  médi- 
cales, les  sages-femmes  sont  incapables  de  reconnaître  une  gros- 
sesse, avant  l'apparition  des  signes  certains. 

Il  faut  avouer,  du  reste,  que,  même  en  Europe,  tout  en  réunis- 
sant les  signes  de  présomption  et  ceux  de  probabilité,  c'est  & 
peine,  si,  dans  quelques  cas  douteux,  nous  oserions  nous  prononcer 
si  nous  n'avons  perçu  les  mouvements  actifs  et  passifs  du 
fœtus  ou  entendu  les  bruits  du  cœur. 

En  Chine,  au  Tonkin,  et  chez  les  Annamites,  on  attache  moins 
d'importance  aux  troubles  de  la  sécrétion  qu'en  Afrique. 

Chez  quelques  peuples  de  ce  dernier  continent,  en  effet,  les 
maris  jaloux,  et  ils  sont  nombreux  chez  les  nègres,  lorsqu'ils  ont 
de  bonnes  raisons  de  croire  qu'ils  ne  sont  point  les  auteurs  de  la 

grossesse  de  leurs  femmes,  soumettent  celles-ci  à  de  cruelles 

* 

épreuves  dont  les  plus  vertueuses  ne  se  tirent  pas  toujours  avec 
succès.  C'est  ainsi  que  Battel,  dans  V Histoire  générale  des  voyages 
{t.  XVI,  p.  379),  raconte  qu'au  Loango,  c  lorsqu'une  femme  du 
roi  devient  grosse,  toute  la  sagesse  de  sa  conduite  n'empêche  pas 
qu'on  ne  fasse  avaler  le  poison  d'épreuve  {honda)  pour  elle  à 
quelque  esclave.  Si  ce  dernier  succombe,  la  femme  est  brûlée  vive 
et  son  complice  enterré  vivant.  > 

Mais  en  Afrique  comme  en  Europe,  il  est  avec  le  ciel  des  accom- 
modements. Les  prêtres  (devins  ou  sorciers)  chargés  de  préparer 
le  poison  d'épreuve,  sont  très  accessibles  aux  cadeaux  que  la 
malheureuse  femme  devra  faire  proportionnellement  à  sa  fortune, 
pour  se  tirer  de  ce  mauvais  pas. 

Quant  aux  Chinois,  avec  la  vanité  qui  caractérise  cette  nation, 

les  médecins  ont  la  prétention  de  diagnostiquer  et  de  déterminer 

l'époqued'une  grossesse,  des  complications,  l'état  de  souffrance 

ou  de  vie  du  fœtus,  par  l'examen  du  pouls  et  de  la  langue  de  la 

mère. 
A  la  turgescence  du  sein,  comme  signe  de  grossesse,  les  nègres 


430  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

ajoutent  le  brunissement  de  Taréole  qui  devient  plus  noire  encore 
qu'&  l'état  normal  et  surtout  un  changement  ethnique  remarqua- 
ble dcms  ces  races  qui  consiste  en  une  coloration  blanc  cendré 
de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  avec  mélange 
de  taches  jaun&tres  qui  remplacent  sans  doute  chez  eux  les  éphé< 
lldes  de  la  race  blanche  (masque). 

Nous  n'avons  aucun  renseignement  sur  la  coloration  de  la 
ligne  brune  ventrale  qui  doit  se  confondre  dans  la  couleur  noire 
générale  de  la  peau,  sur  la  sécrétion  des  glandes  salivaires  et 
vaginales,  pas  plus  que  sur  les  produits  anormaux  de  l'urine 
pour  l'étude  desquels  je  vous  renvoie  &  mon  Manuel  pratique  de 
Tari  des  accouchements  (Paris,  4*  édition). 

Il  est  probable  que  les  modlQcations  dans  la  circulation  sont  les 
mêmes  dans  toutes  les  races  et  que  l'hyperthrophie  du  cœur, 
l'abaissement  des  chiffres  des  globules  rouges  du  sang,  la  stase 
sanguine  dans  les  veines  et  les  capillaires  des  membres  inférieurs 
se  rencontrent  chez  toutes  les  femmes  et  dans  tous  les  climats, 
sauf  pourtant  dans  la  race  nègre  où,d'après  Ghassaniol,  les  varices 
sont  rares  malgré  le  développement  très  considérable  de  l'appa- 
reil veineux. 

Il  doit  en  être  de  même  des  troubles  mécaniques  de  la  respira- 
tion. Il  faut  toutefois  tenir  compte  que  dans  les  pays  Incivilisés,  si 
un  travail  excessifestimposéauxmalheureuses  femmes  enceintes 
sans  égard  pour  leur  état,  d'un  autre  côté,  ces  femmes  ne  portent 
ni  corsets,  ni  jarretières,  ni  ceintures  qui  puissent  gêner  lacircu- 
lation,  favoriser  la  stase  sanguine  des  extrémités  et  s'opposer  mé- 
caniquement à  l'expansion  des  mouvements  respiratoires. 

Quant  aux  troubles  de  Tinnervation  qui  jouent  un  rôle  si  impor- 
tant chez  nos  femmes  d'Europe  et  se  transforment  trop  fréquem- 
ment en  névrosels,  ils  sont  peu  marqués  dans  la  race  nègre,  où  de 
fait  on  ne  rencontre  presque  jamais  l'éclampsie  pendant  le  cours 
de  la  grossesse,  mais  chez  laquelle,  en  revanche,  on  trouve  le 
tétanos  à  la  suite  des  couches.  La  chorée  ne  parait  pas  exister,  en 
Afrique  du  moins,  comme  complication  de  la  grossesse,  et  ne  peut 
en  conséquence  être  considérée  comme  un  signe  même  de  pré- 
somption dans  les  grossesses  douteuses. 
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Dans  la  prochaine  leçon,  Messieurs,  nous  étudierons  l«s  signes 

probables  et  les  signes  certains  de  la  grossesse  considérés  dans  les 

races. 

(A  suivre). 


DES    AFFECTIONS   NERVEUSES 

ET  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  LES  FEMMES  SONT  SUJETTES 

AU    DÉCLIN    DE    LA   VIE 
Par  Edward  John  Tilt. 

Iradixtion  du  D'  R.  FAUQUEZ,  médecin  adjoint  de  SainULazare 

Annotée  par  le  D'  J.  Ghébon. 

CHAPITRE  Vn. 

MALADIES     OU      CERVBAU. 

{Suite.) 

é 

IV.  —  Impulsions  irrésistibles  et  perversions  des  instincts 
MORAUX.  —  De  même  que  le  pseudo-narcotisme  dégénère  gra- 
duellement en  hypochondrie,  de  même  les  symptômes  de  la  folie 
sont  souvent  ceux  de  i'hystérie,  &  l'état  intense  et  permanent.  Des 
jeunes  filles,  douées  d'un  bon  caractère  jusqu'à  la  puberté, 
devienneat  alors  hargneuses,  chagrines,  irrésistiblement  maus- 
sades et  même  méchantes  ;  n'est-ce  pas  là  une  miniature  de  la 
folie  ?  La  loi  a  décrété  que,  pour  baser  une  défense  sur  l'existence 
de  la  folie,  il  faut  prouver  qu'au  moment  où  il  a  commis  l'acte 
reproché,  l'accusé  ne  savait  pas  qu'il  faisait  mal  ;  et  la  médecine 
nous  enseigne  qu'il  est  des  êtres  poussés  irrésistiblement  à  corn* 
mettre  des  actes  qu'ils  savent  très  bien  être  criminels  ;  ces  eictes 
sont  accomplis  sans  motifs,  parce  que  la  liberté  est  entravée  par 
une  impulsion  invincible  &  laquelle  le  malade  ne  peut  résister. 
L'acte  volontaire  est  seul  punissable,  dit  la  médecine.  Mais  il 

est  si  difficile  de  distinguer  la  tentation  violente  &  laquelle  on 
pourrait  résister  victorieusement,  de  l'impulsion  irrésistible,  que 
les  juges  sont  ennemis  de  cette  doctrine;  elle  leur  est  suspecte, 
parce  qu'elle  peut  servir  à  soustraire  &  l'échafaud  des  criminels 
avérés.  Des  considérations  abstraites  sur  la  nécessité  de  punir 
augmentent  encore  leur  aversion  pour  une  semblable  manière 


2  UÉHOIRES  ORIGIKAXJX. 

voir.  Le  baron  Bramwetl,  en  résumant  l'afTaire  D 
;:  —  «  Pourquoi  punir?  On  ne  puait  pas  un  bomme 
&it  du  mal  aux  autres,  mais  pour  détourner  les  auti 
l'imiter.  C'est,  suivant  moi,  la  véritable  raison  et  li 
le  punition.  •  Assurément,  la  punition  des  crimii 
ur  objet  d'apaiser  la  justice  divine,  et  de  satisfaire 
ur  le  mal  qui  lui  a  été  causé;  mais,  dût  l'admissii 
rée  de  la  théorie  de  l'impulsion  irrésistible  augmente 
i  criminels  en  diminuant  les  craintes  de  chances  i 
vaudrait  mieux  encore  laisser  échapper  des  centaine 
Is,  que  de  frapper  un  seul  innocent.  Qu'on  ait  at 
pulsions  irrésistibles,  soit;  mais  je  suis  fermemenl 
'elles  poussent  des  malheureux  &  commettre  des  cr 
liorrent.  J'ai  été  consulté  par  au  moins  dix  femn 
ute  que  de  basse  classe,  qui,  &  l'âge  critique,  se  1 
lèrement  d'éprouver  fréquemment  des  tentations 
de  suicide.  Des  juges  ont  accepté  ta  doctrine  des 
ésistibles  dans  les  cas  de  folle  puerpérale,  et  s'ils  adi 
Qfantement  peut  les  produire,  ils  doivent  reconnaît 
lit  être  de  même  à  toutes  les  époques  critiques  d< 
ornes  :  pendant  la  puberté,  la  grossesse,  la  lactation, 
mstruelles,  et  la  cessation. Il  est  notoire  que  l'espritd 
.  susceptible  d'une  aberration  complète  A.  la  premii 
m  produite  par  les  organes  de  la  génération  sur  le  s; 
ux,  par  l'accomplissement  imparfait  des  fonctions  m< 
T  le  coït,  l'enfantement,  la  lactation,  par  certaines  n 
aires  et  de  la  matrice,  enfin,  par  le  choc  ressenti  du 
inergie  ovarienne  &  laquelle  le  système  était  demi 
mé  pendant  32  ans .  Voilà.  le  cas  ;  quel  doit  être  le  t 
nme  qui,  malheureusement,  à  l'&ge  critique,  cède 
ilsion  irrésistible?  Les  juges  devraient  être  conséc 
x-mémes,  et,  ainsi  que  dans  deux  cas  (1)  où  ils  i 

;i)lie  Gouvernement  contre  Bmey. — Central  Criminal  Court 
meurtre  d'un  enTant  par  la.  femme  Brixey  fut  prouvé  ;  mai 
ittée  parce  qu'on  démontra  qu'elle  était  sujette  à  des  désordre 
llmelia  Q.  Snoswetl  Tut  ju^e  à  MaldstOne,  le  20  mars  18S 
me  semblable,  et  fut  acquittée  pour  la  mâme  raison. 


r* 
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mandé  au  jury  de  rapporter  un  verdict  de  non-culpabilité  envera 
des  mères  accusées  d'avoir  tué  leurs  enfants,  mais  qui  souffraient 
habituellement  de  désordres  de  la  menstruation,  ils  pourraient 
traiter  de  la  même  façon  les  crimes  commis  par  les  femmes  à 
l'Age  critique,  si  des  attestations  médicales  démontraient  que  cette 
époque  est  pour  elles  une  cause  de  trouble  mental.  Je  m'appesantis 
sur  ce  sujet,  parce  que,  lorsque,  il  y  a  quelques  années,  une 
dame  ayant  été  accusée  d'avoir  volé  des  mouchoirs  de  poche,  on 
plaida  l'influence  de  l'âge  critique  sur  son  état  mental,  le  jury  ne 
voulut  pas  la  condamner.  La  difficulté  dans  des  cas  de  ce  genre 
réside  en  ce  que  la  malade  ne  peut  accepter  le  bénéfice  d'une 
interprétation  humaine  de  la  loi,  sans  se  soumettre  aux  moyens 
sagement  prévus  pour  empêcher  les  fous  de  commettre  des 
crimes,  à  '  savoir  :  la  réclusion  parmi  les  aliénés  criminels.  Ce 
moyen,  utile  dans  certains  cas,  doit  être  condamné  jusqu'à  ce 
qu'il  ait  été  prouvé  qu'un  traitement  judicieux  est  impuissant  & 
détruire  une  forme  de  folie  temporaire. 

Je  mentionnerai  brièvement  la  plus  fréquente  des  impulsions 
ingouvernables,  à  l'âge  critique,  en  disant  que  des  femmes  éco- 
nomes jusque-là  sont  devenues  alors  dépensières,  d'une  façon 
extravagante;  d'autres,  au  contraire,  généreuses  auparavant, 
sont  devenues  avares  au  milieu  de  l'al^ondance,  parlant  de  se 
réfugier  au  Workhouse  et  de  mourir  sans  pain. 

Une  dame,  qui  avait  beaucoup  souffert  de  mélancolie,  avait,  par 
deux  fois^  fait  tuer  ses  deux  poneys^  parce  que  l'un  d'eux  était 
tombé  malade. 

Maussaderib,  ou  mauvaise  humeur  involontaire.  —  A  la 
puberté  et  à  l'âge  critique,  la  mauvaise  humeur  est  une  des  affee- 
tions  morales  les  plus  communes.  La  malade  dit  souvent  :  c  De 
douce  et  bonne,  je  suis  devenue  irascible  et  méchante  >,ou  bien, 
je  suis  devenue  si  méchante  soudainement  que  j'ai  peur  de  moi- 
même. 

Le  caractère  d'une  femme  charmante,  que  j'ai  été  assez  heu- 
reux pour  guérir,  fut  ainsi  complètement  changé  pendant  quel- 
que temps.  Le  flux  menstruel  dura  de  13  &  47  ans.  Pendant  le 
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temps  d'incertitude,  l'état  de  l'utérus  nécessita  l'emploi  d'un  pes- 
saire;  à  la  cessation,  une  irritation  utérine  se  manifesta,  accom« 
pagnée  d'incontinence  d'urine,  de  vapeurs  et  de  transpirations. 
Elle  était  abattue,  mélancolique,  impatiente,  querelleuse  ;  ses 
domestiques  ne  pouvaient  rester  chez  elle;  tout  lui  portait  om- 
brage. Cet  état,  après  avoir  duré  deux  ans  environ,  céda  graduel- 
lement &  mon  traitement,  et,  pendant  cette  dernière  année,  il  s'est 
remarquablement  amendé.  Â  la  puberté  et  à  la  cessation,  elle 
avait  subitement  grossi  beaucoup. 

Erotomanie.  —  Le  désir*  désordonné  des  rapports  sexuels 
décrit  par  les  auteurs  comme  furor  utmni/s,  utoromania  et 
nymphomania^  est  une  affection  mentale,  provoquée,  emtretenue 
et  développée  chez  un  nombre  de  femmes  très  restreint  par  l'in- 
fiueace  morbide  de  l'utérus,  par  les  affections  de  cet  organe,  et 
par  les  diverses  sortes  de  maladies  des  parties  sexuelles  que  j'ai 
déjà  décrites;  cela*  explique  suffisamment  la  nécessité  de  les 
guérir. 

Les  Grecs  considéraient  l'Erotomanie  comme  le  résultat  de  la 
colère  divine  contre  les  femmes  qui  négligeaient  le  culte  de 
Vénus.  Au  moyen  âge,  cette  maladie  passait  pour  être  une 
preuve  de  l'influence  de  Satan  ;  mais  aujourd'hui  nous  mettons 
avec  raison  celles  qui  en  sont  atteintes  &  un  degré  intense,  dans 
les  asiles  d'aliénés.  J'ai  déjà  dit  que  les  cas  les  plus  graves 
d'érotomanie  sont  rares  &  l'âge  critique  ;  mais  Brière  de  Bois- 
mont  en  a  eu  six  dans  sa  maison  de  santé.  Mathieu  cite  celui 
d'une  dame  de  cinquante  ans,  et  celui  d'une  autre  â  soixante. 
Dusourd  en  mentionne  trois,  Louyer  Villermay,  deux,  qui  se 
seraientmanifestés  après  la  cessation.  Je  ne  crois  pas  avec  Mathieu 
et  Raubaud  que  cette  maladie  soit  fréquente  â  l'âge  critique,  car 
je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  nature  grave.  Il  y  a  cepen- 
dant tant  de  vérité  dans  le  proverbe  français  —  t  Ce  diable  de 
quarante  ans  si  habile  â  tourmenter  les  femmes  t  »  —  que  souvent 
U  existe  un  retour  de  passion  qu'on  croyait  éteinte,  semblable  âla 
flamme  passagère  d'un  feu  qui  se  meurt.  Cela  explique  comment 
des  femmes  prennent  un  mari,  quand  c'est  un  traitement  qu'il  leur 
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faudrait,  et  pourquoi  une  femme  mariée  qui  avait  été  si  ver- 
tueuse qu'on  l'aurait  crue  incapable  de  mal  faire,  sacrifie  quel- 
quefois position,  amis^  enfants  et  mari,  pour  commencer  une 
nouvelle  existence  avec  un  indigne  vagabond.  Quant  au  traite- 
ment, je  dirai  seuleipent  qu'il  convient  que  le  médecin  fasse  dis- 
paraître toute  irritation  morbide,  non  seulement  à  l'extérieur, 
mais  aussi  dans  la  matrice  et  les  ovaires;  d'ailleurs,  ceux  qui  ont 
&  traiter  des  cas  graves  dans  les  asiles  d'aliénés  doivent  se  souve- 
nir que  l'examen  digital  ne  leur  permet  pas  de  décider  qu'il 
n'existe  pas  de  maladie  de  l'utérus;  ce  point  doit  être  déterminé 
par  un  examen  à  l'aide  des  instruments,  la  mcdade  ayant  été 
soumise  à  l'influence  du  chloroforme  ;  enfin,  il  me  semble  évident 
que  nul  médecin  ne  peut  traiter  sérieusement  les  femmes  atteintes 
de  folie  sans  connaître  parfaitement  les  maladies  des  femmes. 

DipsoMANiE.  --  Comme  Briére  de  Boismont,  j'ai  vu  quelque- 
fois, chez  des  femmes  maussades,  un  goût  prononcé  pour  les 
alcools  aux  époques  menstruelles;  le  même  désir  a  été  signalé 
chez  des  femmes  enceintes  ou  en  couches.  Esquirol  et  Royer- 
Collard  ont  rencontré  des  femmes,  dans  une  bonne  situation  de 
fortune,  qui,  toute  leur  vie,  ont  été  maussades,  mais  qui,  &  l'âge 
critique,  se  sont  tout  à  coup  prises  de  passion  pour  l'eau-de-vie 
dont  elles  se  sont  dégoûtées  ensuite.  On  sait  que  cette  passion  est 
au  nombre  des  fantaisies  causées  par  la  grossesse  ;  les  femmes 
qui  s'y  abandonnent  savent  ce  qu'elles  font,luttent  et  succombent 
encore.  On  comprendra  facilement,  quelquefois,  que  de  pareils 
effets  peuvent  se  produire  à  toutes  les  époques  critiques  sous  l'in- 
fluence morbide  du  système  nerveux  ganglionnaire;  on  doit  les 
considérer  comme  des  maladies  que  peut  guérir  un  traitement 
approprié. 

Kleptomanie.  —  Les  Docteurs  Taylor  et  Mare  ont  connu  des 
malades  qui,  avant  la  puberté  ou  les  désordres  menstruels, 
étaient  des  personnes  respectant  la  propriété  d'autrui,  mais  qui, 
lors  des  périodes  critiques,  à  tous  risques  et  à  tout  prix,  n'hési- 
taient pas  à  dérober.  Le  D' Mare  parle  d'une  dame  riche  qui,  pen- 
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dant  une  grossesse,  ne  put  résister  au  désir  de  voler  un  poulet  A 
l'étalage  d'un  rôtisseur. 

En  1S77,  j*ai  persuadé  un  magistrat  de  ne  pas  condamner  une 
dame  à  être  jugée  pour  vol  d'un  mouchoir  dans  une  boutique  où 
elle  avait  l'habitude  d'acheter. 

C'était  la  femme  d'un  major  et,  comme  circonstances  atté- 
nuantes, elle  avait  eu  la  fièvre  cérébrale  à  la  Jamaïque  et  portait 
sur  le  crAne  une  grande  cicatrice  résultant  d'une  incision  qu'on 
avait  faite  pour  la  guérir. 

Pendant  les  trois  derniers  mois,  sa  conduite  avait  été  si  étrange 
que  le  docteur  avait  averti  son  mari  de  ne  pas  la  laisser  seule. 
Elle  avait  47  ans  et  le  flux  menstruel  s'était  arrêté  depuis  deux 
mois. 

Manie  homicide.  —  Cette  impulsion  irrépressible  a  été  admise 
devant  les  tribunaux  anglais,  qu'elle  se  manifeste  pendant  les 
désordres  menstruels,  pendant  la  grossesse  ou  l'état  puerpéral.  Je 
ne  peux  citer  aucun  cas  à  conséquences  graves  qui  se  soit  produit 
&  l'Age  critique,  bien  qu'une  de  mes  malades  ait  prétendu  qu'elle 
était  toujours  tentée  de  tuer  ses  petits-enfants,  et  n'osait  dtner 
avec  eux,  c  à  cause  des  couteaux  ». 

Manie,  suicide.  —  Hippocrate  rapporte  que  le  suicide  était  épi- 
démique  parmi  les  jeunes  femmes  de  Milo,  pendant  les  désordres 
de  la  menstruation.  Brière  de  Boismont  a  observé  cette  manie  & 
la  puberté  et  &  l'&ge  critique.  De  ses  recherches  statistiques  sur  le 
suicide  en  France,  il  ressort  que,  sur  quatre  suicides,  un  est 
commis  par  une  femme,  trois  par  des  hommes;  quant  à  TAge, 
sur  5,960  femmes  suicidées  dans  la  France  entière,  1,111  se  trou- 
vent avoir  de  40  &  5Ô  ans;  1,026  de  50  & 60;  992  de  20  à  30.  Les 
capitales  sont  quelquefois  des  exceptions,  car  le  même  observa- 
teur a  trouvé  que  sur  1,380  femmes  suicidées,  &  Paris,  le  plus 
grand  nombre,  343,  avaient  de  20  à  30  ans,  et  241  de  40  à  50  ans. 
Mais,  sauf  sur  ce  champ  de  bataille  des  passions,  on  doit  conclure 
qu'en  général  les  femmes  mettent  fin  elles-mêmes  A  leurs  jours, 
entre  40  et  50  ans,  plutôt  qu'A  un  autre  Age.  Beaucoup  m'ont  dit 
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avec  une  expression  d'angoisse  impossible  &  décrire,  qu'elles 
éprouvaient  c  des  sensations  si  étranges  dans  la  tête,  un  trouble, 
une  horreur  si  profonde,  qu'elles  se  tueraient  volontiers  pour  ne 
pas  devenir  folles  »  ;  l'une  d'elles  s'est  noyée  dans  une  citerne. 

DiMoNOMANiB.  —  Quaud  le  peuple  croyait  fermement  à  l'in- 
fluence de  Sat€Ln,les  fous  se  croyaient  souvent  possédés  du  démon  ; 
aujourd'hui  ils  ont  avant  tout  peur  des  gens  de  police.  Le  seul  cas 
de  démonomanie  que  j'aie  vu  est  celui  d'une  dame,  &  l'Age  cri- 
tique. Elle  attribuait  ses  douleurs  utérines  au  diable  qui  avait 
fait  élection  de  domicile  dans  son  ventre;  cette  folie  passa  avec 
l'état  maladif.  Le  D'  Conoly  rapporte  un  cas  analogue,  et,  en 
analysant  le  remarquable  travail  d'Esquirol  sur  la  Démonomanie, 
Je  suis  frappé  de  ce  que,  comme  les  précédents,  tous  ces  cas  se 
rapportent  à  l'Age  critique.  Une  malade,  46  ans,  croyait  que  le 
diable  lui  avait  attaché  une  corde  du  sternum  au  pubis  ;  une 
autre,  40  ans,  très  saine  d'esprit  jusqu'A  40,  s'imaginait  que  le 
diable  était  dans  sa  matrice.  Une  troisième,  48  ans,  déclarait  qu'il 
s'était  logé  dans  les  os  du  bassin.  Une  quatrième,  57  ans,  ner- 
veuse, devenue  folle  à  52,  lors  de  la  cessation,  prétendait  que  le 
diable  était  le  père  de  ses  enfants.  Une  cinquième  croyait  avoir 
signé  un  pacte  avec  le  diable,  folie  qui  avait  commencé  par  la 
manie  puerpérale. 

Tentation  db  trompbr.  —  La  faculté  de  tromper  est  remarqua* 
blement  plus  développée  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Ce- 
lui-ci, quand,  par  exemple,  il  mendie  ou  veut  échapper  au  ser- 
vice militaire,  déploie  une  grande  habileté  de  tromperie,  mais  il 
y  a  un  intérêt  ;  celle-lA,  au  contraire,  se  platt  A  tromper  pour  trom- 
per. On  ferait  un  gros  volume  des  faits  authentiques  où  des 
femmes  ont  sciemment  menti  pour  provoquer  l'intérêt  en  leur 
faveur,  et  il  n'y  aurait  rien  de  commun  avec  l'histoire  de  celles 
dont  la  santé  souffrait  de  troubles  menstruels  ou  de  dérangements 
hystériques.  Ainsi,  en  faisant  la  part  du  mensonge,  il  reste  un 
grand  nombre  de  cas  où  les  malades  se  sont  trompées  et  n'ont  eu 
nullement  l'intention  de  tromper  les  autres,  même  au  moyen  des 
plus  affireuses  accusations^  On  sait  que  des  femmes  irréprocha- 
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blés,  atteintes  de  folle  puerpérale,  se  sont  accusées  d'avoir  eu  des 
relations  coupables  avec  des  gens  qu'elles  connaissaient  à  peine 
ou  même  pas  du  tout.  J'ai  vu  des  femmes  rendues  à  la  raison 
après  avoir  été  aliénées  à  l'âge  critique,  apprendre  avec  horreur 
ce  dont  elles  s'étaient  accusées» 

ÂPDPLËiufi  £T  nàuiPLèctn.  -^  Malgré  l'assertion  oontraire  dé 
Dusourd,  les  femmes  sont  peu  sujettes  à  Fapoplexie,  à  l'Âge  criti* 
que.  Je  vais  citer  une  observation  curieuse  d'un  état  ataxique  de 
la  circulation  amenant  une  perte  de  sang  par  diverses  parties  du 
corps: 

Obsbhvation  tkente  sixiiMB.  -*-  Hémiplégie,  —  EMzA  C.^  âgée 
de  47  ans,  vint  au  dispensaire  le  18  février  1858,  ayant  alors  44 
ans»  Taille  moyenne,  cheveux  bruns,  yeux  clairs,  face  colorée. 
Menstruée  &  14  ans,  elle  continua  &  l'être  régulièrement,  abon- 
damment et  avec  de  vives  douleurs  abdominales.  Elle  se  maria  & 
15ana. 

La  menstruation  s'arrêta  pendant  8  mois,  puis  survint  un  gros 
oaillot  de  sang;  elle  reparut  tous  les  15  jours,  s'arrêta  pendant  six 
semaines  et  après  l'expulsion  d'un  caillot,  revint  sous  forme  d'hé- 
morrhagie»  Elle  n'a  pas  eu  d'enfants,  a  eu  une  perte  pendant  trois 
semaines,  et  depuis  six  mois  est  menstruée  chaque  quinzaine. 
Dans  cet  état,  sans  cause  connue,  elle  fut  saisie  soudainement  d'une 
hémiplégie  du  côté  droit.  Elle  vint  péniblement  jusqu^au  dispen- 
saire, ressentit  souvent  comme  des  coups  d'épingles;  on  pouvait 
la  pincer  sans  produire  de  douleur.  Elle  parait  stupide,  se  plaint 
de  mal  à  la  tête,  de  perte  de  la  mémoire  et  de  la  vue,  bégaie  et  ne 
peut  trouver  ses  mots.  L^attaque  d'hémiplégie  a  été  accompagnée 
d'éplstaxîs  par  la  narine  droite.  On  Ta  saignée  au  cou  ;  j'ordonne 
une  nouvelle  saignée  de  8  onces  dans  la  même  région,  du  calomel 
avec  de  l'opium  et  une  purgation  noire.  Le2i  février,  épiôtaxis  do 
côté  droit  ;  saignée  de  8  onces;  immédiatement  après  survient  une 
hémorrhagie  qui  dure  jusqu'au  5  mai,  et  je  prescris  alors  des  in- 
jections  d'alun,  des  antimoniaux,  1  grain  d'opium  et  3  grains  d*et- 
trait  de  coloquinte  à  prendre  le  soir.  Malgré  la  perte  de  sang  con- 
sidérable tant  en  hémorrhagie  que  par  la  narine  droite  en  même 
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tempft,  &es  forces  avaient  peu  diminué;  elle  venait  au  Dispensaire, 
mais  les  symptômes  hémiplégiques  persistaient. --12  mai.  Elle  re- 
vient de  la  campagne  en  meilleur  état,  mais  se  plaint  toujours  de 
la  faiblesse  du  cdté  droit,  et  surtout  d'une  douleur  vive  &  la  par- 
tie droite  de  la  tête  ;  J'ordonne  des  frictions  de  2  onces  de  pom- 
made mercurielle  mélangée  avec  2  drachmes  d'extrait  de 
belladone,  et  le  soir,  ma  potion  camphrée  et  des  pilules  de  myrrhe 
et  d'aloès.  —  16  Juin.  Après  deux  frictions»  la  tête  a  été  mieux 
affermie,  c  comme  si  elle  s'était  trouvée  plus  grosse  et  plus  lourde 
que  d'habitude  ».  La  vue  s'améliora,  la  tête  cessa  d'être  doulou- 
reuse, le  mouvement  revint  dans  les  membres  du  côté  droit.  Je 
perdis  cette  malade  de  vue  jusqu'au  31  mai  1856,  où  elle  revint 
me  trouver  dans  le  même  état  que  la  première  fois  ;  la  face,  au 
lieu  d'être  bouffie,  était  injectée  de  veinules  rouges.  Elle  n'avait 
pas  été  menstruée  depuis  l'hémorrhagie,  mais  plus  ou  moins  elle 
avait  toujours  souffert  de  céphalalgie,  de  douleurs  abdominales, 
de  faiblesse,  de  vapeurs  et  de  transpirations.  Tel  est  son  état  ;  elle 
se  tient  difficilement  éveillée,  ne  peut  souffrir  qu'on  lui  parle  ;  les 
membres  du  côté  droit  sont  privés  de  mouvement,  la  main,  cepen- 
dant, est  couverte  de  sueur  et  lui  semble  pleine  de  piqûres,  mais 
ne  sent  que  peu  lorsqu'on  la  pince.  L'urine  charrie  du  sang  ;  elle 
dit  que  l'hématurie  s'est  aussi  manifestée  lors  de  sa  première  atta- 
que. J'ordonnai  une  nouvelle  saignée  de  S  onces,  le  calomel  et 
l'opium  a  prendre  le  soir,  et  une  purgation  énergique  le  matin. 
—  25  Juin.  Encore  une  saignée  de  même  quantité  ;  le  ventre  a 
été  facilement  tenu  libre,  les  antimoniaux  ont  été  administrés, 
la  ^ace  appliquée  sur  la  tête  ;  la  malade  a  été  tantôt  mieui,  tan- 
tôt phti,  souvent  égarée,  quelquefois  difficile  à  maintenir,  mais 
les  symptômes  hémiplégiques  sont  demeurés  stationnaires.  Je 
prescrivis  de  nouveau  la  pommade  mercurielle  belladonée  à  la 
tête  ;  quand  elle  en  eut  employé  2  onces,  la  tête  sembla  gonflée, 
elle  devint  stupéfiée,  n'eut  pas  le  sens  de  la  vue  net  pendant 
trois  Jours,  et  fut  prise  de  salivation.  Le  bras  et  la  Jambe  droits 
étaient  mieux,  mais  la  main  refusait  tout  service.  Elle  eut  pen- 
dant trois  jours  une  légère  réapparition  du  flux  menstruel  arrêté 
depuis  plusieurs  années.  Je  lui  fis  prendre  des  pilules  de  colo- 
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qainfe  composées,  la  potion  camphrée,  et  15  grains  de  nitre  trois 
fois  par  jour.  Le  16,  trouvant  les  symptômes  hémiplégiques  plus 
marqués,  je  fis  raser  la  nuque  et  la  fis  frotter  avec  la  pommade 
ci-dessus.  L'effet  fut  décidément  bon  ;  et  lorsque  je  revis  la  ma* 
lade  le  15  août,  elle  ne  soufTriat  plus  de  l'hémiplégie,  vaquait  à  ses 
occupations  domestiques,  quoique  soufTrante  de  faiblesse,  de 
maux  de  tête,  de  symptômes  nerveux,  très  probablement  agia- 
vés  par  un  peu  d'intempérance  de  temps  &  autre. 

Théorie  DE  LA  Maladie  bcbntale.  -<-  Après  avoir  exposé  les 
faits  qui  prouvent  qu'il  existe  des  affections  du  centre  ganglion- 
naire, j'ai  démontré  leur  importance,  puis  j'en  ai  indiqué  le  trai- 
tement; et  maintenant  que  l'on  connaît  les  principales  formes  des 
désordres  cérébraux,  conséquences  de  l'&ge  critique,  j'appellerai 
l'attention  sur  leur  mode  probable  de  production,  avant  de  dire 
quelle  est  la  meilleure  manière  de  les  guérir.  Ceux  qui  ne 
recueillent  que  des  faits  et  négligentla  théorie  peuvent  ne  pas  lire 
ce  qui  suit  jusqu'à  ce  que  leurs  yeux  tombent  sur  le  nom  de  quel- 
que drogue  qui  leur  soit  familière  ;  mais  ils  pourront  se  rappeler 
que  s'ils  avaient  vécu  du  temps  de  Stoll,  ils  auraient  inévitable- 
ment essayé  de  soulager  les  affections  cérébrales  que  j'ai  décrites 
par  des  émétiques  ;  du  temps  de  Moriceau  et  de  Broussais,  par 
de  grandes  et  fréquentes  saignées.  En  d'autres  termes,  comme  la 
théorie  doit  guider  la  pratique,  ils  auraient  choisi  le  meilleur 
moyen. 

Gomment  une  maladie  organique  ou  fonctionnelle  de  l'appareil 
reproducteur  peut-elle  agir  sur  le  cerveau  ?  Il  existe  deux  voies  de 
communication  entre  ces  deux  organes,  et  les  influences  morbides 
peuvent  être  transmises  par  les  nerfs  ou  par  les  vaisseaux  san- 
guins. Il  ne  sera  pas  difficile  de  démontrer  que  les  phénomènes 
cérébraux  que  j'ai  décrits  ne  proviennent  pas  de  pléthore  céré- 
brale, car,  en  prenant  successivement  chaque  phénomène,  on 
trouve  que  le  nervosisme  intense  existe  plus  fréquemment  chez  les 
sujets  faibles  et  anémiques  que  chez  les  medades  anémiques.  En 
laissant  de  côté  ceux  chez  lesquels  le  mal  de  tête  est  causé  par 
des  dérangements  biliaires,  on  Constate  que  cette  affection  ooïn- 
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dde  beaucoup  plus  souvent  avec  une  diminution  de  ta  quantité 
du  sang  que  dans  la  condition  contraire,  et  qu'elle  existe  sans  que 
rien  n'indique  une  congestion  des  vaisseaux  sanguins  de  la  tête. 
Cette  observation  s'applique  aussi  à  Thystérie  et  aux  attaques 
hystériques  ;  sans  doute,  il  y  a  quelquefois  réplétion  du  pouls  et 
congestion  cérébrale,  mais  dans  la  plupart  des  cas,  le  pouls  reste 
faible,  et  les  vaisseaux  sanguins  de  la  tête  ne  présentent  aucun 
signe  de  distension  exagérée.  Les  symptômes  décrits  comme 
pseudo-narcotisme  ont  des  points  de  similitude  nombreux  avec 
ceux  de  la  pléthore  et  de  la  congestion  cérébrale  qui  ont  été  et  ' 
sont  encore  traités  par  1^  saignée,  soit  qu'ils  se  produisent  dans  la 
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chlorose  on  pendant  la  grossesse  ;  mais  la  faiblesse  du  pouls,  la 
plupart  du  temps,  démontre  qu'ils  ne  peuvent  être  attribués  à  la 
pléthore.  Ils  sont  rarement  causés  par  la  bile,  et  alors  n'étant  pas 
accompagnées  de  paralysie  ou  d'autres  signes  de  maladie  céré- 
brale, ils  ne  peuvent  résulter  de  lésions  au  cerveau. 

Sans  aucun  doute,  le  délire  et  les  convulsions  sont  fréquem- 
ment les  résultats  immédiats  de  l'hémorrhagie  ;  et  quand  les  ' 
symptômes  cérébraux  que  J'ai  décrits  coïncident  avec  la  chlorose 
ou  une  abondante  menstruation,  on  peut  les  expliquer  comme  les 
accidents  nerveux  qui  suivent  l'hémorrhagie  ou  une  grande  sai- 
gnée, le  cerveau  se  trouvant  n'être  plus  stimulé  par  une  quantité 
sufOsante  de  sang  fluide.  Néanmoins,  on  observe  l'hystérie,  le 
pseudo-narcotisme,  et,  dans  des  cas  où  les  tissus  présentent  toute 
l'apparence  de  la  santé,  et  où  la  masse  circulante  semble  en  rap- 
port avec  les  besoins  du  système  ;  alors,  les  phénomènes  nerveux 
ne  s'expliquent  pas  par  l'anémie.  Les  Docteurs  Todd  et  Cormack 
ont  ressuscité  la  vieille  opinion  qui  attribue  le  délire  hystérique  & 
la  présence  de  quelque  chose  d'empoisonné  qui  n'a  pu  être  éliminé 
du  sang  par  les  menstrues  ;  mais  cette  théorie  ne  se  soutient  pas, 
les  phénomènes  hystériques  se  manifestant  avant  la  première 
menstruation.  Sous  ce  rapport,  mes  observations  sont  confirmées 
par  Landouzy  ;  il  dit  en  effet  qu'il  a  constaté  l'influence  des  orga- 
nes de  la  génération  sur  le  système  nerveux,  longtemps  avant  la  ] 
menstruation,  et  même  avant  que  les  petites  filles  eussent  aucune  J 
idée  de  leur  sexe  ;  J'ai  moi-môme  rencontré  'des  cas  marqués  de                              i 
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paeuâo-narcotiBme  chez  des  enfante  de  8  &  9  ane  qui  œ  furent 
menstf  uées  qu'à  14  ou  15  ana« 

Si  l'appareil  reproducteur  n'agit  pas  aur  le  eerveau  par  lHnte^ 
médiaire  dea  organes  de  la  circulation  et  de  leurs  contenus,  il 
doit  certainement  agir  au  moyen  des  nerfs,  X4e6  organes  gônitaax 
sont  parfaitement  entourés  de  nerfs  ganglionnaires»  et  j'ai  démon- 
tré ocHnbien  fréquemment  les  signes  de  troubles  ganglionnaires 
coïncident  avec  la  céphalalgie,  le  nervosisme»  l'hystérie  et  l'épi* 
lepsie.  L'influenoe  des  organes  reproducteurs  sur  le  nervoslsme 
*  est  distinctement  appréciable  chez  certains  animaux  inférieurs. 
Au  commencement  du  printemps,  Juste  avant  la  période  de  copu* 
lation,le  système  nerveux  des  crapauds  est  doué  d'une  remarqua- 
ble irritabilité.  Le  moindre  attouchement  excite  ces  états  du  sys^ 
tème  nerveux  qu'en  d'autres  temps  on  ne  produit  que  par  Tac- 
tion  galvanique.  On  peut  observer  chaque  jour  que  lorsque  les 
femmes  sont  sous  l'influence  d'une  action  plus  énergique  des 
ovaires,  elles  sont  aussi  plus  irritables,  plus  sensibles  au  froidi  au 
bruit,  &  l'émotion. 

La  céphalalgie  cataméniale  peut  sûrement  être  oonatdéréQ 
comme  un  symptôme  nerveux  ;  si  elle  ne  provient  pas  de  la  plé- 
thore, elle  se  rencontre  souvent  avec  d'autres  symptômes  ner- 
veux, marche  comme  ces  affections,  alterne  avec  elles,  et,  comme 
elles,  cède  aux  sédatifs.  Le  pseudo-narcotisme  s'explique  de  la 
même  façon.  On  pourrait  le  considérer  comme  une  espèce  parti* 
culière  d'empoisonnement  du  eerveau  par  une  trop  forte  dosa 
d'influence  galvanoTde  provenant  de  l'état  morbide  du  centra 
ganglionnaire  ;  ou  bien  il  peut  résulter  de  la  perte  d'un  contrôla 
exercé  sur  la  santé  au  moyen  du  cerveau,  par  le  système  gan^ 
glionnaire,  semblable  au  contrôle  reconnu  que'  œ  mémo  système 
exerce  sur  les  vaisseaux  sanguhis.  Si  cette  influence  délétère 
agit  sur  le  cerveau  ou  sur  une  partie  seulement  exerçant  une  in« 
flu^ice  sur  la  fonction  du  sommeil.  Je  ne  saurais  le  dire.  Les 
pathologistes  de  tous  les  éges  qui  ont  étudié  spécialement  les 
maladies  des  femmes,  bien  qu'ils  diflftrent  d'opinion  en  toute 
autre  chose,  s'accordent  à  désigner  les  organes  sexuels  comme  le 
siège  des  affectiona  hystériques,  et  beaueouj>,  avec  Landousy  »  out 
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obaepvéquet  ûm9  les  attaques  d'bystérto,  l^  malades  ao  plai* 
gnent  géoémlement,  d'abord  de  sensatioos  anormales  au  bas* 
ventre,  puis  de  suffocation  au  creux  de  Testomac  ;  ensuitei  d'uQ 
sentiment  d'étranglement  ;  enfin,  de  rires  et  de  pleurs  involon- 
taires, de  convulsions  et  de  coma, 

Le  nisus  ovarien  semble  réagir  sur  le  c^rébrum  abdominale^ 
et  dirige  son  influence  sur  le  cerveau  dans  un  sens  tel  que  la 
femme,  n'étant  plus  maîtresse  de  ses  actions^  est  littéralement 
ft  enivrée  par  les  esprits  animaux,  et  étourdie  par  une  jouissance 
constitutionnelle  »•  Ce  même  nisus  ovarien,  agissant  avec  la  plus 
grande  énergie  sur  différentes  parties  du  cerveau,  ou  sur  les  sys« 
témes  nerveux  différemment  disposés,  après  s'être  accumulé  pen* 
dant  quelque  temps,  éclate  en  convulsions  hystériques,  qui 
peuvent  être  suivies  de  paralysie  temporaire  des  membres  comme 
on  le  verra  plus  loin.  Finalement,  lorsque  le  nisus  ovarien  est  & 
son  apogée,  y  il  est  dérangé  brusquement  par  une  émotion  vio- 
lente, les  courants  nerreux  centrifuges  qui  gouvernent  la  mens- 
truation reçoivent  un  choc  £atal«  Toute  l'énergie  du  nisus  ovarien 
sa  porte  sur  les  ganglions  centraux,  et  réagît  sur  le  cerveau  avec 
tant  d'intensité  que  en  peu  de  temps  la  mort  peut  s'ensuivre  et  que  ^ 
l'on  ne  tarouve  qu'une  congestion  des  vaisseaux  "sanguins  céré« 
teaux,  congestion  qui  semble  être  elle-même  le  résultat  d'un  eboc 
subit 

Le  Dr  Schulzenberger,  de  Strasbourg,  a  démontré  •—  Cta%%tte 
MidifiaU  4e  Pari9^  1^  ^  qu'il  est  quelquefois  possible,  par  une 
pression  sur  la  région  des  ovaires,  de  faire  rayonner  la  douleur 
de.  ce  centire  à  la  région  épigastrique,  et,  en  cwtinuant  la  pres- 
sion, de  produire  le  globe  hystérique,  de  déterminer  des  troubles 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére,  des  convulsions  hystériques, 
désordres  qu'une  pression  sur  aucune  autre  partie  du  corps  n'au- 
rait pu  entraîner.  Chez  une  malade  très  nerveuse  de  l'hôpital  de 
Strasbourg,  lel>  Schulzenberger  et  d'autres  professeurs  ont  ainsi 
produit  des  convulsions  sans  les  symptômes  intermédiaires  de 
l'hystérie.  Des  cas  semblables  ont  été  vus  par  Romberg,  le  profes- 
se^f  Gbarcotet  moi.  La  relation  intime  qui  existe  entre  les  symp- 
tôQies  gwg)i(«inaiie^  et  les  symptOmea  eérMlraux^Irina^x  de 
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rbygtérie,  leurs  gradations  multiples  et  leur  fréquence,  me  font 
considérer  Thystérie  comme  la  clef  de  voûte  de  la  pathologie 
mentale. 

Esquirol  a  établi  que  les  organes  génitaux  sont  souTcnt  le 
centre  d'où  émane  un  stimulant  suffisant  pour  produire  Tépilepsie  : 
j'ai  vu  cette  assertion  pleinement  confirmée  chez  une  femme 
affectée  d'ovarite  subaiguê,  car  une  pression  sur  l'ovaire  droit, 
soit  accidentelle,  soit  intentionnelle,  la  jeta  dans  des  attaques 
épileptiques,  comme  la  jeune  femnle  dont  parle  Bradie  à  laquelle 
l'application  d'un  doigt  au  creux  de  l'estomac  donnait  une  attaque 
de  chorée.  Ainsi,  j'ai  mpntré  comment  le  centre  nerveux  gan- 
glionnaire  produit  l'hystérie,  ce  que  déj&  Willis,  Van  Swieten  et 
Lobstein  auraient  admis  jusqu'à  un  certain  point  Quant  &  Tépi- 
lepsie,  la  condition  prédisposante  du  système  cérébro-spinal  est 
différente  de  celle  de  l'hystérie,  mais  le  mode  d'induction  des 
deux  affections  est  le  même.  On  sait  peu  de  chose  des  sensations 
anormales  de  cet  état;  il  est  souvent  précédé  de  tristesse  et  de  ner- 
vosisme,  d'alourdissement  et  de  fourmillement  dans  les  membres, 
quelquefois  de  douleurs  épigàstriques,  ou  d'un  sentiment  de  8uf« 
focation  suffisant  pour  démontrer  l'influence  du  cerébrum  ahda- 
minale  sur  la  production  des  convulsions.  Quelques  observations, 
en  particulier  celle  d'Olivier  d'Angers,  établissent  qu'il  existe 
souvent  une  relation  de  cause  et  d'effet  entre  lagangliopathieetla 
paraplégie. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  effets  des  organes  de  la  repro- 
duction sur  le  système  cérébro-spinal,  aux  périodes  successives 
de  la  vie,  il  reste  &  faire  voir  comment,  chez  certaines  femmes,  Il 
peut  être  la  cause  principale  de  la  folie.  Si  le  lecteur  se  rappelle 
les  résultats  de  sa  propre  expérience,  il  devra  reconnattre  que  : 

1«  —  Entre  l'obscurité  de  l'intelligence,  l'absence  mentale  du 
spseudo-narcotisme  et  l'idiotie,  il  n'y  a  pas  de  solution  de  conti* 
nuité;  que  chaque  degré  nouveau  se  marque  chez  certaines 
femmes  comme  une  des  phases  de  l'action  sanitaire  ou  morbide 
des  organes  génitaux  ; 

2°  —  Il  n'y  a  pas  de  solution  de  continuité  entre  le  premi» 
léger  éblouissement  d'une  petite  fille  et  le  délire  d'une  maniaque  t 
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chaque  anneau  intermédiaire  est  marqué  chez  les  femmes  par 
une  des  phases  successives  de  l'action  sanitaire  ou  morbide  des 
organes  génitaux  ; 

3*— .Entre  les  premières  indications  de  l'action  musculaire 
spontanée  et  les  convulsions  les  plus  violentes  de  l'hystérie,  il  n'y 
a  pas  de  lacune  ;  chaque  degré  est  rempli  chez  les  femmes  par 
l'une  des  périodes  de  l'action  sanitaire  ou  morbide  des  organes 
génitaux. 

Ces  organes  ne  peuvent  réagir  sur  le  cerveau  pendant  un 
temps  limité  que  par  les  nerfs  ganglionnaires.  Qu'y  a-t-il  donc 
d'étonnant  &  ce  que  cette  puissante  influence  du  système  nerveux 
ganglionnaire  puisse  parfois  produire  un  dérangement  permanent 
des  facultés  mentales  et  morales,  une  perturbation  amstûnte 
analogue  &  celle  que  produisent  reau-de*vie  et  autres  excitants  ? 
Je  suis  ainsi  amené  &  considérer  le  centre  nerveux  ganglionnaire 
comme  une  source  de  pouvoir  vital  en  correspondance  constante 
avec  le  cerveau  pour  maintenir  les  «  forces  animales  »,  comme 
on  les  appelle,  produisant  divers  phénomènes  morbides  réflexes 
d'accord  avec  les  différentes  prédispositions  cérébrales,  quand  il 
perd  son  influence  sur  le  cerveau  ou  bien  l'exerce  &  contre-sens. 
Si  cela  est  la  véritable  explication  de  ces  cas  rares  de  folie  pro-* 
duite  par  l'action  désordonnée  du  nisus  ovarien,  il  s'ensuit  que, 
dans  d'autres  cas,  la  cause  devrait  être  recherchée  dans  le  sys« 
tome  nerveux  ganglionnaire,  aussi  bien  que  dans  le  cerveau  ; 
car  si  l'un  des  appareils  viscéraux  peut  ainsi  réagir  sur  le  cerveau, 
par  l'intermédiaire  du  centre  ganglionnaire,  de  façon  &  produire 
un  dérangement  mental,  pourquoi  un  autre,  doué  de  semblables 
ganglions  et  plexus,  ne  pourrait-il  pas  réagir  aussi  sur  le  centre 
ganglionnaire  et  amener  les  mêmes  résultats?  En  état  de  santé, 
les  ganglions  nerveux  de  chaque  viscère  se  font  peu  sentir;  mais 
Hippocrate  et  d'autres  maîtres  attribuent  au  foie  et  aux  viscères 
qui  en  dépendent  les  causes  principales  de  la  folie.  Pourquoi  cela 
serait-il  faux,  puisque  le  contraire  est  vrai,  et  puisque  l'esprit,  par 
l'intermédiaire  des  pouvoirs  émotionnels  qui  sont  jumeaux  des 
forces  intellectuelles,  influence  énergiquement  tous  les  viscères 
doués  de  nerfs  ganglionnaires?  L'&me  agit  sur  les  viscères  par 
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rémoUon,  et  lei  TiseAreB  rtagisseiit  nm  l'AmOi  4e  tw>n  &  déte^ 
minep  la  paflsion.  Il  n'existe  pas  de  p%i«i|oii  wm  imotiou  Nln/cA- 
raie  —  c'est-A-dire  ganglionnaire,  c  L'élan  des  entriUllee  y,  exprès* 
BioB  fMquente  dans  la  Bible»  est  physiologitiuement  vraie.  Les 
mères  la  ressentent,  de  même  les  amants,  et  aussi  les  marina  quand 
il  touchent  la  terre.  On  ne  peut  être  fort  sans  réaction  viscérale  êlle^ 
glque,  ou,  en  langage  populaire,  «  quand  on  manque  de  bile  »• 
Broussais  avait  raison  de  dire  qu'on  ne  peut  éprouver  de  douleur 
épigastrique  sans  qu'elle  cause  quelque  angoisae  déterminée  en 
partie  par  la  réaction  ganglionnaire.  Beaucoup  n'éprouvent  pas  de 
passion  parce  que  les  sensations  viscérales  sont  absentes  ou  sans 
énergie  ;  mais  si  le  cerveau  agit  sur  les  viscères  d'une  faQon  vio- 
lente, il  n'est  pas  étonnant  que  ceux<>ci  à  leur  tour  réagissent  sur 
le  cerveau.  Quand  l'un  d'eux  devient  le  siège  d'une  action  mor^ 
bide,  11  peut,  suivant  l'intensité  du  symptôme,  déterminer  une 
faiblesse  d'esprit  ou  une  mélancolie  passagères  ;  ou  bien  Thypo* 
chondrie,  la  folle  même.  Oes  assertions  sont  vérifiées  par  la  pra* 
tique,  et  sont  exactes  chez  les  deux  sexes,  car  elles  sont  oonflrmées 
par  des  cas  d'insanité  chez  l'homme,  qu'on  peut  trouver  déorita 
dans  mon  livre  «  De  V  Inflammation  de  VU  tira»  et  dee  Ooairee  », 
Les  malades  étalent  bien  portantes,  lorsque,  ft  la  suite  d'un  choc 
mental  inopiné,  parurent  subitement  les  douleurs  et  les  phéno* 
mèneséplgastriques,  qui  durèrent  un  temps  considérable,  et  furent 
suivis  d'un  dérangement  cérébral  constant  avec  impulsion  violente 
et  sans  motifs  au  suicide  et  au  meurtre.  On  peut  ainsi  suivre  la 
trace  de  ce  choc  sur  le  centre  ganglionnaire,  comme  dans  le  cq* 
rieux  cas  que  voici  : 

OnsBHVATioir  TRBNrr^axi^TiiucB.  -^  MiUmwUû  et  jfunjfltepu- 
thie.  -*  Vers  1860,  une  dame  vint  de  l'étranger  pour  me  consul^ 
ter.  Elle  était  grande  et  maigre,  avait  une  figure  bonne  et  intelll* 
gente,  et  était  âgée  de  48  ans.  Née  dans  l'Inde,  traneportée  à 
Oibraltar,  elle  avait  été  menstruée  à.  10  ans,  n'éprouva  pas  dtrré* 
gularlté,  et  Jouit  d'une  parfaite  santé  jusqu'4  l'ftge  de  19  ans  iA 
elle  se  maria. 

Bien  qn^l  n'y  eAtpas  dintremlssion  et  que  le  sperme  seul 
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p6»itra  daaa  le  va^n,  bton  qm  la  nuit  indœ^  ()u  mariage  loi 
règles  rarviarent»  elle  conçut 

Ite  lendemain  matin,  4  la  wite  d'une  querelle,  mari  et  femme 
•e  séparèrent  pour  ne  plus  ae  revoir  ;  la  femme  ôtfut  restée  en- 
eelnte* 

De  ce  oboe  inattendu^  elle  éprouva  des  sensations  de  tremble* 
ment  au  oreuK  de  restomae,  oommele  battement  des  ailes  d'un 
oiseau  ;  cela  n'a  pas  cessé  depuis  et  s'est  même  aggravé  par  suite 
de  rétat  de  maladie. 

Son  fils  voulut  entrer  dans  l'armée,  contre  son  désir,  &  elle  ;  de-* 
puie  quatre  ans,  elle  a  éprouvé,  par  suite  de  oette  contrariété,  des 
attaques  de  violentes  douleurs  épigastriques,  accompagnées  de 
eraohementa  d'un  mucus  visqueux.  Âpres  douxe  mois  dirrégula^ 
rites,  la  menstruation  cessa  &  46  ans  ;  pendant  tout  ce  temps,  elle 
avait  été  sujette  h  une  constipation  rebelle  dont  l'effet  durait  queU 
quefolsseise  jours.  Elle  avait  la  peau  sèche;  elle  éprouvait  des 
chaleurs  sans  transpirations. 

Je  ne  trouvai  pas  trace  de  maladie  gastronntestinale  ni  tumeur 
épigastrique,  ni  pulsations  de  l'aorte,  ni  état  morbide  de  l'utérus. 
Tous  les  troubles  provenaient  du  système  nerveux  ;  peu  de  som- 
meil, mauvais  rêves  ;  vagues  terreurs,  soupçons  4  propos  de  tout; 
efflroi  d'aller  à  Woolwioh,  voir  son  fils.  «  Son  existence,  dit-elle,  a 
été  une  mort  vivante,  »  Jusqu'à  présent,  comme  traitement,  elle 
est  allée  seulement  &  Plombières  pendant  trois  semaines,  a  pris 
Chaque  jour  un  bain  chaud  de  deux  heures  et  deux  fois  par  jour 
un  demi-verre  d'eau  minérale,  ce  qui  a  augmenté  la  constipa* 
tion. 

Mon  avis  est  de  tenir  le  ventre  libre  au  moyen  des  purgatifs  ; 
prendre  d'abord  de  l'adde  nitro^muriatique,  puis  du  sulfate  de 
quinine,  un  grain  de  chanvre  indien  chaque  soir  pendant  quimra 
jours,  eh  Interrompant  pendant  une  semaine  pour  recommencer 
après  ;  puis,  des  emplâtres  d'opium  et  de  belladone,  alternative- 
ment; enfin,  si  tout  cela  ne  réussit  pas,  employer  le  traitement 
hydropathlque  ou  les  eaux  minérales  d'Aix«la-Chapelle  ou  d'Aix« 
en-Savoie. 

fin  général,  on  ne  peut  remonter,  comme  dans  ce  cas,  au  pre« 
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mier  choc  ressenti  par  le  système  nerveux.  Il  est  spontané,  paraît 
dépendre  de  quelque  trouble  de  la  santé  entraînant  Plnfloence 
d'un  viscère  sur  les  autres  et  de  ceux-ci  sur  le  cerveau.  Je  crois 
que  la  folie  est  généralement  précédée  de  gangliopathle  plus  ou 
moins  prolongée  ;  mais  il  est  difficile  de  constater  le  fait  dans  les 
asiles  d'aliénés,  où  l'étude  de  la  folie  présente  autant  de  certitude 
qu'en  offrirait  l'étude  de  la  phthisie  au  second  degré  ;  la  première 
période  de  la  folie  ne  dépasse  pas  le  cercle  de  la  famille  qui  ne  la 
comprend  pas,  ou  cherche  par  tous  les  moyens  possibles  &  ladissi* 
mulèr.  C'eîst  ce  qui  a  été  observé  par  Moreau,  de  Tours  :  c  La  plu- 
part des  maladies  mentales  sont  précédées,  de  longue  date  quel- 
quefois, par  des  symptômes  qui  passent  généralement  inobservés, 
tels  que  l'évanouissement,  l'étourdlssement,  le  vertige,  ou  par  des 
sensations  nerveuses  provenant  de  diverses  parties  du  corps  comme 
les  prodromes  épileptiques,  que  les  malades  comparent  &de  l'exal- 
tation ou  &  des  chocs  électriques.  »  Shearman  a  attaché  une 
grande  importance  à  la  fréquence  des  troubles  intellectuels  ;  de 
même,  l'apparition  des  symptômes  ganglionnaires,  conjointemwt 
avec  les  plus  graves  symptômes  cérébraux,  n'a  pas  échappé  & 
Brlerre  de  Boismont.  C'est  ce  qu'il  a  dit  formellement  :  c  J'ai  re- 
marqué que  les  affections  gastralgiques,  accompagnées  d'un 
grand  trouble  dans  les  fonctions  digestives,  alternent  avec  les 
maladies  mentales  et  cessent  entièrement  quand  la  folie  devient 
permanente.  » 

Cette  opinion  a  été  confirmée  par  le  Docteur  Mandsley  :  c  II  est 
digne  de  remarquer,  dit-il  dans  ses  lectures,  que,  dans  les  autres 
formes  de  la  folie,  lorsqu'on  examine  de  près  les  symptômes,  on 
recueille  des  plaintes  au  sujet  dé  sensations  étranges,  pénibles^ 
douloureuses,  dans  quelque  partie  du  corps,  et  qui  paraissent 
avoir  avec  le  dérangepient  mental  les  mêmes  relations  que  les 
prodromes  épileptiques  avec  l'attaque.  Une  sensation  pénible  ft 
l'épigastre  est  assez  commune  ;  ce  n'est  pas  une  douleur  définie, 
on  ne  peut  la  comparer  &  une  brûlure,  à  un  poids,  &  une  autre 
sensation  connue,  mats  bien  &  un  indescriptible  sentiment  de 
détresse  auquel  sont  liés  les  troubles  cérébraux.  C'est  une  angoisse 
terrible  qui  obscurcit  la  raison  et  cause  des  souffranoeflr  et  un  dé- 
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sespoir  tels,  qu'elle  pousse  au  suicide.  »  Il  ajoute  :  «  ED' admet* 
tant  que  les  organes  de  la  génération  ont  leur  action  spéciflquesur 
rintelUgençe,  on  peut  rechercher  si  chacun  des  organes  internes 
n'exerce  pas  aussi  son  action  spéciflque  sur  des  sensations  parti* 
culières  correspondant  &  des  idées  sympathiques.» 

Il  est  certain  que  leur  union  est  intime,  de  telle  sorte  que,  bien 
qu'insensible  au  toucher,  chacun  d'eux  a  sa  sensibilité  propre  en 
vertu  de  laquelle  il  se  réunit  au  concert  des  fonctions  et  corres- 
pond plus  ou  moins  aux  souffrances  d'un  autre  organe.  Il  est 
indubitable  que  le  cerveau,  comme  membre  principal  de  cette 
union  physiologique,  perçoit  les  conditions  où  se  trouvent  les  au- 
tres membres  et  en  est  alTecté.  On  peut  dire  que  l'uniformité  des 
passions  et  des  émotions  parmi  les  hommes  est  due  aux  sympa- 
thies spécifiques  des  organes,  exactement  comme  l'uniformité  de 
leurs  idées  de  nature  extérieure  est  due  &  l'opération  uniforme  des 
organes  des  sens.  » 

Si  l'on  me  demandait  la  preuve  des  assertions  qui  précédent  au 
moyen  d'une  démonstration  anatomique,  je  répondrais  qu'actuel- 
lement on  recherche  les  lésions  morbides  du  cerveau,  tandis  qu'on 
néglige  de  s'assurer  de  celles  du  système  ganglionnaire.  On  pour- 
rait, en  y  apportant  du  soin,  vérifier  l'allégation  de  Comparetti  (1), 
qui  affirme  avoir  trouvé  les  ganglions  splanchniques,  pcirti- 
culièrement  le  semi-lunaire,  gonflés  et  plus  lourds  que  d'ordi- 
naire, chez  un  hypochondriaque  mort  &  l'&ge  de  40  ans. 

Traitement.  —  La  fréquence  des  affections  cérébrales  légères 
et  la  gravité  qu'elles  acquièrent  quelquefois  en  rendentle  traite- 
ment très  important. 

Tout  d'abord,  le  devoir  du  médecin  est  de  s'assurer  avec  soin  si 
la  maladie  qu'il  va  traiter  n'est  pas  causée  ou  aggravée  par  une 
autre  maladie  des  viscères,  car  s'il  s'agissait  de  l'influence  de  l'u- 
térus ou  du  foie  sur  le  cerveau,  la  guérison  des  deux  premiers 
organes  supprimerait  la  maladie  cérébrale  ;  comme  il  a  été  rigou- 
reusement démontré  que,  lors  de  la  cessation,  cette  sorte  d'aS'ec- 

(i)  Oecursus  medici  de  reaga  mgritudine  infirmitatis  turvorunu  Vene- 
tiis,  1780^  page  ld«« 
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tfon  ne  promût  nullement  de  la  pléthoFe  cérébrale,  il  faut  espé- 
rer, quelles  que  dolent  les  phases  par  lesquelles  passe  la  doctrine 
médicale,  que  le  temps  est  bien  passé  où  la  céphalalgie,  le  pseudo- 
narootisme  et  certaines  formes  de  Thystérie,  étaient  traitées  par 
des  saignées  copieuses.  On  ne  peut  se  tromper,  lorsque  la  pléthore 
sanguine  est  une  cause  additionnelle  de  quelques  dérangements  & 
la  ménopause  et  Ton  ne  m'accusera  pas,  Je  Pespëre,  d^inconsé- 
quence  si,  tout  en  désapprouvant  les  abondantes  saignées,  je  cher- 
che à  exprimer  ma  conviction  de  l'importance  des  émissions  san- 
guines au  moment  de  l'âge  critique.  Des  purgatifs  doux,  salins 
ou  végétaux  avec  du  calomel  ou  des  pilules  bleues,  sont  souvent 
avantageuses.  L'usage  des  antiacides,  des  sels  rafratchissants  et 
des  diurétiques,  est  une  utile  adjonction.  Les  bains  chauds  soula- 
gent rhypêresthésie  du  système  nerveux,  le  pseudo-narcotisme 
grave  et  toutes  les  conditions  qui  tendent  vers  la  folie.  Pomme 
avait  démontré  le  bon  effet  des  bains  chauds;  Réeamier  a  renou- 
velé cette  pratique,  aujourd'hui  généralement  adoptée  dans  les 
asiles  d^allénés  de  France. 

Le  traitement  hydropathique  sera  utile  dans  diverses  formes  de 
dérangement  nerveux  fonctionnel  ;  spécialement  lorsque  les  ma- 
lades sont  fortes  et  ne  présentent  pas  de  signes  de  maladies  orga- 
niques. Exemple  :  une  dame  sans  enfants,  riche,  se  crut  enceinte 
deux  ans  après  la  cessation  ;  elle  ne  voulut  pas  être  examinée  par 
crainte  d'être  détrompée,  et  elle  fit  tous  ses  préparatifs .  En  der- 
nier lieu,  l'examen  démontra  la  vacuité  de  la  matrice.  Des  acci- 
dents hystériques  survinrent.  Après  bien  des  tentatives,  six  semai- 
nes de  traitement  hydropathique  suffirent  pour  la  rendre  à  ta 
santé. 

Les  médications  sédatives  sont  les  plus  efficaces  ;  ce  que  j^en  ai 
dit  au  chapitre  de  la  Thérapeutique  pourrait  servir  de  préface  à 
ce. sujet.  J'ajouterai  quej'ai  invariablement  administré  les  sédatifs 
pour  le  pseudo-narcotisme,  exactement  comme  Hoffmann  guéris- 
sait la  somnolence  de  la  fièvre  intermittente  avec  de  fortes  doses 
d'opium.  Pour  soulager  les  terribles  céphalalgies  de  l'&ge  critique, 
ainsi  que  d'autres  affections  pénibles,  je  prescris  des  applications  & 
la  tête.  Dans  les  cas  bénins,  je  recommande  &  la  malade  de  s'ôpon- 
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g6T  entièrement  la  tête,  une  ou  deui  foidpur  jour,  aveo  de  l'eau  et 
du  vinaigre  ou  de  i'eau  de  Cologne,  bien  Bêcher  lee  cheveux  et 
les  oindre  d'huile  ou  de  pommade.  Si  cela  ne  suffit  pas,  on  peut 
essayer  l'huile  douce  ou  la  flanelle  chaude  aux  tempes.  On  peut 
aussi  employer  de  l'eau  additionnée  de  quelques  gouttes  d'alcool 
camphré  et  d'eau  de  Cologne  ou  de  lavande, de  vinaigre  camphré, 
'  de  Uniment  camphré  bien  dilué,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  d'eau  sé^ 
dative  de  Raspail^  dans  laquelle  entrent  de  l'ammoniaque  liquide 
et  du  sel  commun.  Où  se  servira  A  cet  effet  d'une  éponge  ou  d'un 
tampon  de  linge  fin  appliqué  mouillé  sur  la  partie  douloureuse  de 
la  tête  et  changé  quand  il  est  nécessaire.  La  peau  devient  rouge  et 
brûlante  ;  mais  on  peut  tempérer  Teau  sédative  en  y  ajoutant  de 
l'eau  pure.  InutUe  de  dire  qu'on  peut  l'empéoher  de  couler  et  de 
tomber  dans  les  yeux  en  roulant  une  serviette  autour  de  la  tete« 
Un  peu  de  cold^cream  fera  cesser  l'irritation.  Dans  le  pseudo-nar-* 
cotisme  devenant  de  la  stupeur,  J'ai,  outre  les  autres  moyens, 
employé  en  frictions  l'eau  de  Cologne  saturée  de  camphre.  Gela 
rappelait  la  malade  à  elle-même  en  quelques  instants.  Dans  un 
cas  où  la  stupeur  succédait  aux  douleurs  épigastrlques^  c'était 
mon  seul  traitement  ;  le  sujet  prétendait  sentir  le  cerveau  comme 
agrandi,  puis  comme  piqué  intérieurement  à  coups  d'épingles  ou 
d'aiguilles.  Je  lui  enveloppais  alors  la  tête  avec  de  la  flanelle  et  Je 
la  laissais  reposer. 

Les  effets  de  ces  moyens  sont  surprenants  ;  mais,  au  grand  dé- 
sespoir des  médecins,  certaines  malades  aiment  mieux  se  plaindre 
de  leur  impuissance  que  de  se  soumettre  ft  un  traitement  régulier. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  il  faudrait  raser  la  tête  et  fi'otter  le 
cuir  chevelu  avec  de  l'extrait  de  belladone,  d'hyoscyamlne  et 
d'opium,  1  drachme  de  chaque  dans  lonce  de  cold-cream;  on 
les  Incorporerait  avec  avantage  dans  de  Tonguent  mercurieh    . 

Quant  au  traitement  pour  guérir  le  nervosisme,  le  pseudo-nar* 
Côtisme,  lliystérie,  etc.,  il  est  exposé  au  chapitre  de  la  Thérapeu- 
tique; L'observation  23  montre  les  divers  remèdes  qui  peuvent 
être  employés  contre  la  névralgie  cérébrale,  et  Je  peux  ajouter  que 
Graves  s'est  servi  utilement  du  nitrate  d'argent  dans  la  névralgie 
Cérébrale,  et  qu'<Hi  peut  l'employer  pendant  une  qulnicalne  sans 
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noircir  la  peau.  Quelques  pilules  contenant  un  quart  de  grain  de 
nitrate  d'argent  amènent  une  abondante  salivation  chez  mes  ma- 
lades. Je  ferai  remarquer  encore  l'absolue  nécessité  de  procurer 
du  sommeil  auxmalades,  car  l'insomnie  suffirait  pour  développer 
les  germes  de  la  folie  en  laissant  l'esprit  sous  l'empire  de  l'inten- 
sité qu'acquiert  la  pensée  dans  l'ombre,  la  solitude  et  le  silence 
de  la  nuit.  Tout  d'abord,  il  faudrait  favoriser  le  sommeil  en  s'abs- 
tenant  d'amusements  stimulants  entre  le  dernier  repas  et  l'heure 
du  coucher.  Cela  suffit  souvent  et  aide  les  remèdes  &  agir  effica- 
cement et  promptement.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  le  froid 
cause  quelquefois  l'insomnie,  c'est  par  suite  de  la  mauvaise  habi- 
tude de  fermer  hermétiquement  les  chambres,  ce  qui  rend  l'air 
lourd  et  chaud  ;  en  eflTet,  le  D'  Bonnet  m'assure  que  l'insomnie  se 
guérit  en  laissant  les  fenêtres  ouvertes  pour  les  heures  du  som- 
meil. Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  dormir  pendant  la 
digestion,  d'autres  qui  dorment  parfaitement  après  un  bon  repas; 
celles  qui  dorment  le  moins  devraient  avoir  auprès  d'elles  une 
tasse  de  lait  ou  une  tartine  de  pain  et  de  beurre  pour  prendre 
l'une  ou  l'autre  afin  de  s'inviter  au  sommeil  quand  elles  sont  par 
trop  et  trop  longtemps  agitées.  Si  ces  prescriptions  hygiéniques 
ne  réussissent  pas,  j'ai  recours,  le  plus  ordinairement,  au  bromure 
de  potassium  avec  ou  sans  chloral,  à  la  jusquiame  seule  ou  mé- 
langée au  chanvre  indien,  aux  poudres  de  Dover  par  dos^  de 
5  &  10  grains  ;  mais  le  chloral  parait  devoir  éclipser  tous  les  autres 
soporifiques,  car  ce  n'est  pas  un  médicament  infidèle  et  pernicieux 
comme  les  autres  narcotiques  ;  cependant,  on  ne  peut  supposer 
qu'il  remplacera  entièrement  l'opium  et  la  morphine,  car  ces  deux 
médicaments  ont  un  autre  mode  d'action  que  la  provocation  au 
sommeil,  et  sont  souvent  utiles  à  l'&ge  critique.  Les  jeunes  prati- 
cien?  devront  se  tenir  en  garde  contre  les  assertions  des  malades 
âgées,  qui  prétendent  souvent  ne  pas  dormir  du  tout,  quand,  en 
contrôlant  leurs  dires  par  d'autres  témoignages,  il  est  certain 
qu'elles  jouissent  de  la  faculté  de  dormir,  dans  des  proportions 
à  peu  près  suffisantes. 

Quand  l'insanité  commençante  est  accompagnée  des  signes 
d'une  maladie  ovario-utérine,  une  partie  importante  du  traite- 
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ment  est  l'administration  des  sédatifs  par  le  rectum.  Parmi  les 
autres  malades  qui  ont  obtenu  de  bons  résultats  de  ce  traitement, 
je  peux  en  citer  une  qui  avait  environ  50  ans  &  l'âge  critique  ; 
elle  vivait  dans  une  solitude  complète,  en  proie  à  toutes  sortes 
d'illusions  étranges.  Comme  elle  avait  de  la  leucorrhée,  des  dou- 
leurs utérines  fréquentes,  comme  les  souffrances  étaient  grandes 
à  l'examen  digital,  il  était  possible  qu'un  lavement  sédatif  la 
soulageât;  J'en  donnai  la  prescription,  avec  autre  chose,  mais 
sans  afflrmer  grand  espoir  â  son  mari.  J'appris  plus  tard  que  le 
traitement  avait  réussi.  LeD'  Ferrus  attribuait  une  grande  utilité 
aux  médications  menstruelles,  lorsque  la  folie  coïncidait  avec  la 
suppression  des  règles,  ou  en  était  la  conséquence  ;  il  était  d'ac- 
cord avec  le  D^*  Conolly,  sur  ce  point  qu'en  pareil  cas,  la  prognose 
est  très  favorable.  Beaucoup  de  malades  sont  sans  sommeil,  sans 
repos,  extrêmement  nerveuses,  toujours  en  mouvement,  toujours 
commençant  quelque  chose,  mais  manquant  de  force  pour  le  ter- 
miner; il  faut  alors  se  rappeler  la  distinction  entre  les  forces  radi- 
cales et  les  forces  actives;  il  s'agit  de  modérer  ces  dernières  et 
d'augmenter  les  autres  ;  pour  remplir  ce  dernier  but,  le  fer  peut 
quelquefois  être  avantageusement  associé  aux  sédatifs;  le  citrate 
de  fer,  en  doses  de  5  â  10  grains  dans  une  boisson  effervescente, 
après  les  repas,  est  la  meilleure  manière  de  le  prendre. 

Quant  â  la  prévention  des  affections  nerveuses  et  de  la  folie,  â 
l'âge  critique,  ma  seule  recommandation  est  de  relire  le  chapitre 
qui  traite  des  principes  généraux  de  l'hygiène  de  cette  période  de 

la  vie  des  femmes. 

(A  suivre.) 
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Contribution  à  l'exposé  de  la  Méthode  ocytocique  (0 

(accouchement  rapidb) 

ACCOUCHElfBNT  COMPTANT  50  HEURES    d'INVASION,  HEUREUSHlifim* 

TERMINÉ  EN  3/4  d'HEURE. 

Le  2  août  dernier,  mandé  par  mon  excallent  confrère,  le 
D'  Jardin,  j'arrivais,  à  9  heures  1/2  du  soir,  auprès  de  M™«  X, 
primipare,  en  mal  d'enfant  depuis  cinquante  heures. 

Il  s'agissait  d'une  présentation  vertexale.  Tuméfaction  du  cuir 
chevelu,  empêchant  l'exploration  des  fontanelles.  Battements 
fœtaux  dans  le  flanc  gauche. 

La  tète  est  donc  en  O I G  quelconque. 

D'où  peut  provenir  la  cause  de  la  dystocie  ? 

Un  premier  f€Lit  saute  aux  yeux. 

Cette  jeune  femme  est  pourvue  d'un  embonpoint  un  peu 
exagéré. 

Or,  il  n'est  pas  d'accoucheur  qui  n'ait  appris  &  ses  dépens  les 
difBcultés  qpe  comporte  assez  souvent  la  parturition  chez  les 
femmes  grasses. 

Le  tissu  cellulaire  exubérant,  infiltré  dans  les  fibres  utérines, 
comme  dans  tous  les  organes,  leur  enlève  tout  ressort.  De  1&  une 
cause  d'insuffisance  des  contractions-  Cette  même  exubérance 
de  tissu  adipeux  a,  de  plus,  pour  conséquence  forcée,  de  réduire 
d'autant  les  diamètres  pelviens. 

En  dehors  de  ces  causes  de  dystocie,  n'en  pouvait-il  pas  exister 
d'autres  de  nature  différente  ? 

Par  exemple,  n'étais-je  pas  en  présence  d'un  obstacle  opposé  à 
la  descente  de  la  tête,  par  une  brièveté  absolue  ou  relative  du 
cordon  ombilical  ? 

Bien  que  j'aie  pu  constater  la  faiblesse  des  pulsations  cardiaques, 
cette  cause  d'arrêt  du  travail  ne  pouvait  à  pnort  que  demeurer 
toute  problématique  ? 

(1)  Voir  notre  récent  ouvrage  portant  ce  même  titre. 
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On  pouvait  encore  Invoquer  une  autre  raison  de  l'obstacle  ap- 
porté à  la  descente  de  la  tête.  Une  position  défavorable.  Une  oc- 
cipito  postérieure,  vraisemblablement.  Chacun  sait  combien  cette 
dernière  cause  joue  un  large  rôle  dans  la  production  de  ladystocie. 

Laissant  de  côté  ces  diverses  suppositions,  toutes  plus  ou  moins 
admissibles,  Je  me  décidai  à  agir  de  suite,  sauf  à  reconnaître 
a  posteriori  la  véritable  cause  de  la  dystocîe. 

Avec  les  ressources  instrumentales  dont  Je  dispose,  je  me  mets 
généralement  fort  peu  en  peine  de  la  précision  du  diagnostic.  Mon 
mode  de  faire,  si  différent  des  méthodes  classiques,  n'est  nulle- 
ment basé  sur  une  application  des  données  théoriques,  si  souvent 
prises  en  défaut.... 

Voici  comment  j'ai  procédé,  dans  un  cas  bien  propre  à  tenir 
longtemps  encore  en  échec  l'accoucheur  imbu  des  préceptes  clas- 
siques. 

Vulve  de  femme  grasse,  primipare,  c'est-à-dire  très  étroite,  très 
peu  perméable. 

Col  ouvert  0,04  A  peine,  inextensible. 

Tête  au  détroit  supérieur. 

Mon  premier  soin  a  été  de  me  procurer  de  l'axonge  en  abon- 
dance. J'ai  aussitôt  commencé  A  pratiquer,  sur  l'orifice  vulvaire, 
de  larges  onctions,  pour  assouplir,  pour  ouvrir  le  plus  largement 
possible  la  porte  d'entrée  des  organes  maternels. 

J'ai  opéré,  en  même  temps,  avec  deux,  puis  avec  trois  doigts, 
la  dilatation  du  méat  utérin. 

Ces  manœuvres  ont  fait  naître  quelques  faibles  douleurs,  depuis 
longtemps  complètement  éteintes. 

A 10  heures  1/2,  j'ai  pu  Introduire,  non  sans  peine,  les  étroites 
cuillers  du  rétroceps. 

Mais  c'était  t&che  peu  facile  que  d'entraîner  la  tête. 

L'impuissance,  bien  prévue,  des  tractions  manuelles  constatée, 
j'ai,  sans  retard ^  associé  au  rétroceps  le  tracteur  obstétrical,  la 
malade  préalablement  posée  en  travers  du  lit,  pour  permettre  d'a- 
baisser le  plus  fortement  possible  la  ligne  de  direction  de  la 

traction. 
Je  n'étais  pas  sans  éprouver  une  vive  inquiétude  sur  le  résultat 
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de  cette  tentative.  Je  comptais  peu  sur  Tentralnement  de  la  tête, 
et  je  songeais  déjà  &  une  application  de  la  méthode  obstétricale 
récemment  proposée  et  décrite  par  moi  {méthode  d'ilongatwn 
céphalique)^  méthode  qui  repose  sur  l'emploi  du  forceps  céphalo^' 
tribe  modifié  (1). 

Après  quelques  efforts  mécaniques,  le  B^  Jardin,  auquel  j'avais 
confié  le  soin  de  repousser  le  col  de  l'utérus  au-dessus  de  la  tête, 
me  donna  &  savoir  que  l'organe  opérait  sensiblement  sa  des- 
cente. 

Je  persévérai  dans  cette  voie  et  j'eus  bientôt  la  satisfaction  de 
constater  le  succès  de  ma  manœuvre. 

La  tête  ne  tarda  pas  &  faire  bomber  le  plancher  périnéal.  J'en- 
levai le  tracteur,  et  opérai  le  dégagement,  en  saisissant  à  pleine 
main  le  manche  du  retroceps. 

Ce  fut  &  ce  temps  de  l'opération  que  je  relevai  la  cause,  sinon 
unique,  du  moins  d'ordre  capital  de  la  dystocie.  La  descente  de 
l'enfant  était  empêchée  par  un  enroulement  cervical  du  funicule. 
Jerel&chai  le  cordon  pour  le  faire  glisser  par-dessus  la  tête.  Rendu 
désormais  libre,  le  corps  de  l'enfant  devint  facUe  &  retirer  du  sein 
maternel. 

Un  garçon  de  poids  moyen  venait  de  naître  en  plein  état  d'as- 
phyxie. Des  soins  appropriés  ne  tardèrent  pas  &  le  ramener  A  la 
vie. 

Pour  opérer  la  délivrance,  une  demi-heure  après  l'accouche- 
ment. Je  me  vis  contraint  d'aller  &  pleine  main  saisir  le  placenta 
au  sein  de  l'utérus. 

Les  suites  de  couches  ont  été  confiées  aux  soins  intelligents  du 
D^*  Jardin,  qui  n'a  eu  &  me  signaler  aucune  particularité  d'Intérêt. 

Dans  cette  observation,  plusieurs  points  méritent  d'être  relevés. 

Établissons,  d'abord,  les  causes  de  ce  travail  languissant.  Elles 

ont  été  de  deux  ordres  : 
1^  Le  développement  exagéré  des  tissus  cellulaires  adipeux  ; , 
29  L'obstacle  apporté  à  la  descente  du  produit  par  la  brièveté 

relative  du  cordon  funiculaire. 

\y)  Voir  AOtrt  Essai  pratique  sur  ta  méthode  ocytocique^  p.  S65. 
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.    Ce  fait  constitue  une  belle  application  de  la  méthode  ocyto- 
cique. 

A  10  heures  du  soir,  l'organe  gestateur  est  plongé  en  pleine 
torpeur.  Il  n'existe  plus,  depuis  de  longues  heures,  la  moindre 
contraction  utérine. 

Le  col,  rigide,  n'offlre  qu'âne  dilatation  de  0,04.  Eh  bient  Par 
l'application  de  mes  moyens  d'action,  il  m'a  suffi  de  trois  quarts 
dheure^  pour  mettre  fin,  avec  un  complet  succès,  pour  l'enfant 
comme  pour  la  mère,  à  uii  travail  qui  comptait  déjà  50  heures 
d'invasion  I 

Que  fût-il  advenu,  si  la  marche  du  travail  avait  été  confiée  aux 
seuls  efforts  d'une  nature  impuissante  ? 

Combien  de  longues  heures  se  fût-il  encore  prolongé  ?  Quelles 
conséquences  pouvaient  entraîner,  pour  la  jeune  mère,  ces  inter- 
minables souffrances  ? 

Que  fût-il  advenu  de  l'enfant,  retenu,  dans  le  sein  maternel, 
par  une  doloire  funiculaire  cervicale?  N'est -il  pas  permis,  en  un 
mot,  de  tout  supposer  ? 

Au  contraire,  par  une  action  résolument  militante,  par  la  mise 
en  œuvre  de  deux  instruments  si  aisés  &  utiliser,  d'un  effet  aussi 
sûr  qu'inoffensif,  j'ai  pu,  en  trois  quarts  d'heure,  mettre  fin  &  l'ac- 
couchement de  la  façon  la  plus  heureuse. 

Que  mes  lecteurs  veuillent  bien  comparer  cette  manière  de  faire 
aux  modes  consacrés  par  les  uns  et  coutumes  traditionnels,  et 
qu'ils  se  fassent  juges  entre  l'ancienne  et  la  nouvelle  méthode. 

Pour  apprécier  cette  dernière  avec  plus  ample  connaissance 
de  cause  que  par  la  lecture  d'un  simple  article  de  journal,  je  les 
engage  &  vouloir  bien  consulter  mon  dernier  et  tout  récent 
ouvrage,  exclusivement  consacré  à  l'exposé  de  la  méthode  ocy* 
tûcique^  accouchement  rapide,  Quiconque  a  des  yeux  pour  voir, 
ne  saurait  manquer  de  reconnaître  l'importance  du  progrès  qu^a 
apporté  ce  nouveau  mode  de  faire  dana  une  branche  de  notre  art 
qui  comportait  réellement  d'importantes  réformes. 

Avant  de  terminer,  j'ai  encore  quelques  mots  A  ajouter,  au 
sujet  de  la  délivrance. 
Dans  une  leçon  du  professeur  Pajot,  publiée  dans  un  journal 


BEVUB  DES  SOCIÉTÉS  BATANTES. 

BmeDts,  qui  a  le  tort  de  porter  ud  titre  trop  œodedta  (1), 

accoucheur  formule  en  ces  termes  le  précepte  appll- 

délivrance  : 

■e  et  attendre.  > 

très  termes  : 

eu  bas  Bur  le  cordon  et  ne  pas  se  décourager.  Attendre 

T.  » 

.  que  ce  précepte  n'est  pas  le  mien. 

t  d'une  demi-heure,  quand  j'ai  vu  échouer  mes  trac- 

iiodiquement  efTectuées  sur  le  a>rdon,  je  n'hésite  Jam^s 

la  main  au  seia  de  la  cavité  utérine,  pour  aller  À  la 
du  placenta,  retenu  soit  par  une  contraction  spasmo- 

l'oriQce  supérieur  de  la  matrice,  soit  par  l'inertie  de 
e,  soit  par  des  adhérences.  Je  n'ai  jamais  eu  qu'à  me 
cette  action  militante  qui,  assurément,  peut  mettre  à 
)iea  des  mécomptes  et  de  bien  des  accidents. 

D'  L.  Hauoh  ob  Pbesnat. 

BVUE  DES  SOGIËTËS  SÂVAlTrES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE, 
ce  du  18  juin  1684.  ~  Préndence  de  H.  Marc  Sâk. 

COMMUNICATIONS 
tSCTOlUE    VAGINALE  DANS  LES  CAS  DB  CANCER.  —  M.  Db- 

I  Bordeaux),  &  l'occasion  delà  cofamunication  de  M, 
eckeI,etpour  répondre  à  l'appel  de  M.  Vemeuil  (voy. 
les  hôpitaux,  1884,  p.  525],  adresse  une  note  contenant 
m  de  sept  extirpations  totales  de  l'utérus  qui  ont  été 
18  par  divers  chirurgiens  de  Bordeaux.  Voici  le  résuma 
pt  obBenrations  : 

:  femme  de  trente  ans,  carcinome  du  col  et  du  corps 
lystérectomie  vaginale  pratiquée  par  M.  Démons  le 
ï>re  1882,  péritonite  consécutive,  phlegmatta  alba  do- 
nal  dts  Sagei-Femmes,  a*  dn  1"  aoAt  lâH. 
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lenSf  guérison,  récidive  du  canceF  cinq  mois  après  Topération 
vit  encore  aujourd'hui,  dix*huit  mois  après. 

2*  cas  :  femme  de  trente*quatre  ans,  cancer  du  col  et  du  corps» 
opération  pratiquée  le  6  janvier  1883  par  M.  Dudon  ;  aujour- 
d'hui, dix-huit  mois  après,  pas  encore  de  récidive, 

8*  cas  :  carcinome  très  étendu,  hémorrhagies  très  abondantes, 
anémie  profonde,  mort  prochaine  si  on  abandonne  la  malade  & 
elle-môme  ;  opération  pratiquée  le  d2  février  1883,  par  M.  Man-* 
dillon,  neuf  mois  de  santé  parfaite,  récidive,  mort  de  générali« 
sation  un  an  après  l'opération. 

4*  cas  :  femme  de  trente-six  ans,  carcinome  du  col  et  du  corps, 
opération  pratiquée  par  M.  Dudon,mortde  péritonite  quatre 
jours  après. 

5«  cas  :  opération  pratiquée  par  M.  Démons,  éponge  laissée 
par  mégarde  dans  Tabdomen,  péritonite,  mort  quatre  jours 
après. 

6*  cas  :  mort  de  péritonite  six  Jours  après  l'opération. 

7*  cas  :  opération  pratiquée  par  M.  Démons  le  28  février  1884, 
gfuérison  un  mois  après  et  qui  s'est  maintenue  depuis. 

En  résumé,  sur  ces  7  cas,  il  y  a  eu  3  décès  par  péritonite  im- 
médiatement consécutive  ;  4  survies  avec  récidives  cinq  mois, 
neuf  mois,  un  an,  dix^huit  mois  après  l'opération  ;  une  seule  vit 
encore  sans  traces  de  récidive  dix*huit  mois  après» 

Cette  statistique  est,  en  somme,  peu  brillante  et  Thystérecto- 
mie  vaginale  pour  des  cas  de  cancer  ne  doit  être  acceptée  qu'a-' 
vec  une  grande  réserve.  Faut-il  la  proscrire  absolument  ?  Tel 
n'est  pas  l'avis  de  M.  Démons.  Cependant,  chaque  fois  qu'il  sera 
possible  de  prolonger  l'existence  des  malades  et  de  soulager 
leurs  souffrances  par  des  pansements  ou  de  petites  opérations 
sans  danger,  il  faudra  préférer  ces  moyens  palliatifs.  De  mâme, 
si  un  examen  attentif  permet  de  reconnaître  que  Tablation  seule 
du  col  suMt  pour  enlever  bien  largement  tout  le  mal,  un  chirur- 
gien serait  coupable  d'aller  au  delà  et  de  tenter,  dans  ces  cas, 
l'ablation  totale  par  le  vagin  qui  est  une  opération  dange- 
reuse. 

Donc  l'extirpation  totale  ne  devra  être  tentée  que  dans  des 
cas  exceptionnels,  chez  des  malades  vouées  à  une  mort  pro- 
chaine et  affreuse.  En  effet,  si,  dans  certains  cas,  cette  opération 
a  entraîné  la  mort  par  péritonite  on  a  été  suivie  très  prompte- 
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ment  de  récidive,  d^ns  d'autres  celle-ci  n'est  survenue  qu'un 
assez  long  temps  après  et  les  malades  ont  pu  tirer  de  l'opéra- 
tion le  bénéfice  d'une  survie  encore  assez  longue  et  sans  souf- 
frances.  M.  Démons;  sans  se  montrer  partisan  enthousiaste  de 
rhy stéréotomie  vaginale,  dans  les  cas  de  cancer  utérin,  croit 
que  cette  opération  est  indiquée  dans  un  certain  nombre  de  cas 
et  qu'elle  peut  rendre  quelques  services. 

M.  Verneuil  présente  une  note  de  M.  Dudon  (de  Bordeaux) 
sur  le  môme  sujet.  Oe  travail  est  renvoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Verneuil,  Terrillon  et  Terrier. 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales.  —  M.  Hkrgott 
(de  Nancy)  emploie  depuis  quelques  années  la  méthode  de 
Bawmann  pour  le  traitement  chirurgical  des  fistules  vésico- 
vaginales.  Il  insiste  tout  particulièrement  sur  les  avantages  de 
la  méthode  dite  préparatoire,  qui  consiste  à  préparer  longtemps 
d'avance,  par  diverses  manœuvres,  les  tissus  pour  l'opération. 
Il  fait  également  ressortir  la  nécessité,  dans  certains  cas,  de  la 
position  genu-pectorale  des  opérées,  adoptée  d*une  façon  géné- 
rale par  le  chirurgien  américain,  les  avantages  du  spéculum 
univalve,  etc.  Il  a  eu  affaire  à  six  petites  fistules  dont  l'une  a 
présenté  de  grandes  difficultés  ;  elle  a  été  opérée  trois  fois  et  la 
malade  n'est  pas  encore  sûrement  guérie .  Les  cinq  autres  pe- 
tites fistules  ont  été  guéries  immédiatement. 

M.  Hergott  passe  en  revue  ses  diverses  observations.  Dans  la 
troisième  observation,  la  fistule  a  été  très  difficile  à  trouver.  La 
guérison  a  été  obtenue  par  première  intention.  Le  quatrième  cas 
a  été  suivi  de  gnérison.  Le  cinquième  est  un  insuccès  complet  ; 
M.  Hergott  exprime  le  regret  de  n'avoir  pas,  dans  ce  cas,  eu 
recours  à  la  méthode  préparatoire  de  Bowman.  Les  sixième, 
septième  et  huitième  observations  ont  été  suivies  de  guérison 
après  une  seule  opération.  La  neuvième,  qui  était  un  cas  très  dif- 
ficile, en  apparence  inopérable,  a  été  suivie  de  guérison  avec  ré- 
troversion intentionnel  du  col.  Enfin,  dans  le  dixième  cas,  la 
malade  n'a  pu  âtre  opérée  que  dans  la  position  genu-pectorale. 
En  terminant,  M.  Hergott  insiste  sur  les  avantages  de  cette 
méthode  auxiliaire  ou  préparatoire  dans  le  traitement  des  fistules 
souvent  rebelles  k  toute  action  chirurgicale. 

(Gautte  des  hôpitaux.) 
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Séance  du  2  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l'utérus.  --  M.  Oal« 
LARD,  à  roccasion  de  la  discussion  actuellement  pendante  sur  ce 
sujety  fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  :  il  se  déclare 
tout  d'abord  partisan  de  Tintervention  chirurgicale  dans  les  cas 
de  cancer  de  Tutérus,  considérant  que,  comme  le  cancer  de  tou- 
tes les  autres  parties  du  corps  qui  sont  accessibles  à  Taction  du 
chirurgien,  celui  de  Tutérus  doit  être  traité  par  Tablation  de  la 
partie  malade.  Dans  certains  cas,  dit-il,  où  l'intervention  paraît 
devoir  être  le  plus  inutile,  elle  procure  parfois  un  soulagement 
tout  à  fait  inespéré  et,  à  ce  titre  seul,  rend  d'éminents  services 
aux  malades.  On  doit  pratiquer  l'ablation  totale  de  la  partie  ma- 
lade toutes  les  fois  qu'elle  est  possible.  Malgré  l'ablation  totale 
la  plus  large,  la  récidive  est  toujours  à  craindre  ;  mais  il  suffit 
que  vous  ayez  la  moindre  espérance  d'obtenir  une  guérison  défi- 
mtive,  pour  que  vous  soyez  autorisé,  pour  que  vous  deviez  même 
recourir  à  cette  ablation.  Alors  même  que  l'affection  aura  dé- 
passé les  limites  que  vous  pouvez  atteindre,  vous  devrez,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  intervenir,  ne  ssrait-ce  que  pour  ap- 
porter un  réel  soulagement  aux  malades,  conjurer  des  accidents 
de  suppuration  ou  d'hémorrhagie  qui  les  épuisent,  ou  même  en- 
rayer parfois  la  marche  de  la  maladie. 

M.  Gallard  passe  ensuite  en  revue  les  diverses  méthodes  d'a- 
blation :  Lisfranc,  dit-il,  amputait  le  col  de  l'utérus  cancéreux 
avec  l'instrument  tranchant  ;  il  a  eu,  par  ce  procédé,  des  insuc- 
cès et  des  accidents  de  toutes  sortes  :  d'abord  il  ne  pouvait  se 
mettre,  comme  aujourd'hui,  suffisamment  en  garde  contre  la 
septicémie  et  l'hémorrhagie.  Ensuite  il  commettait  une  faute  se- 
lon moi,  c'était  de  s'appliquer  à  attirer  le  plus  possible  le  col 
utérin  à  la  vulve  ;  il  exerçait,  dans  ce  but,  de  puissantes  trac- 
tions sur  Tutérus,  souvent  même  en  sectionnait  les  ligaments. 
Ces  tractions  constituent  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  ses 
insuccès.  Il  faut  laisser  l'utérus  là  où  il  est  et  ne  pas  tirer  des- 
sus. Enfin  Lisfranc  ne  se  servait  que  du  bistouri  ou  des  ciseaux, 
instruments  peu  commodes  et  non  exempts  de  dangers  quand 
il  s'agit  de  l'utérus. 

L'écraseur  linéaire  de  Ghassaignac,  le  serre-nœud  de  Maison- 
neuve,  constituaient  un  réel  progrès  pour  ce  genre  d'opérations  ; 
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toutefois,  ces  instruments  sont  difficiles  à  appliquer  au  fond  du 
vagin.  Avec  Técraseur,  il  faut  encore  attirer  Tutérus  à  la  vulve. 
Avec  le  serre-nœud,  on  peut  plus  facilement  le  porter  au*dessus 
de  la  partie  à  enlever,  mais  on  agit  avec  une  extrême  lenteur, 
puis  Tanse,  primitivement  bien  placée,  peut  glisser  par  la  suite 
et  Ton  peut  ainsi,  qu'on  me  permette  Texpression,  simplement 
moucher  ou  ébarber  le  col  de  Tutérus  au  lieu  de  le  secttonner. 
Enfin  cette  anse  peut  casser. 

Depuis  1854,  grftce  à  Middeltorf,  nous  avons  l'anse  galvani- 
que, qui  est  beaucoup  plus  facile  à  manier  et  beaucoup  plus 
sûre,  tant  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  que  de  la  septi- 
cémia. 

M.  Gallard  a  pratiqué  vingt-cinq  fois  l'ablation  du  col  uté- 
rin cancéreux  et  à  peu  près  autant  de  fois  l'ablation  du  col  non 
cancéreux.  Sur  les  vingt-cinq  ablations  pour  des  cancers,  deux 
fois  l'opération  commencée  avec  Panse  galvanique  ne  put  être 
achevée  avec  elle  et  il  fallut  recourir  a>:^x  ciseaux  ou  au  bistouri. 
Dans  trois  cas  de  cancers  en  choux-fleurs,  végétants,  ayant  en- 
vahi les  culs-de-sac  vaginaux,  ayant  voulu  simplement  pratiquer 
une  opération  palliative,  il  fut  assez  heureux  pour  voir  les  hé- 
morrhagies diminuer,  les  forces  revenir  et  les  malades  notable- 
ment soulagées.  Dans  neuf  cas,  la  gaérison  a  pu  être,  au  moins 
pendant  un  certain  temps,  considérée  comme  complète,  mais 
plusieurs  de  ces  malades  n'ont  pu  ôtre  suivies  asses  longtemps. 
Dans  un  cas  où  l'ablation  totale  était  impossible,  la  marche  de 
la  maladie  a  pu  être  enrayée  par  une  opération  partielle  au  lieu 

• 

d*être  activée,  comme  le  prétendent  quelques  chirurgiens.  On 
voit  se  produire  asses  rapidement  la  repuUulation  ;  mais,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  marche  de  la  maladie  se  trouve  ralentie, 
alors  môme  qu'on  a  opéré  en  plein  tissu  morbide.  M.  Gallard 
cite  plusieurs  exemples  : 

Une  malade  va  consulter  M.  Depaul  qui  reconnaît  l'existence 
d'un  cancer  épithélial  et  déclare  la  maladie  trop  avancée  pour 
qu'on  puisse  intervenir.  Un  autre  collègue,  également  con- 
sulté, porte  le  même  diagnostic  et  se  déclare  également  opposé 
à  toute  opération.  Ignorant  ces  antécédents,  je  vois  la  malade 
et  Topère  à  l'aide  de  l'anse  galvanique,  le  14  mars  1882  ;  le  20 
juillet  J'aperçois  un  petit  champignon  que  je  cautérise  avec 
l'acide  chromique  ;  le  2  novembre,  nouvelle  cautérisation  avec 
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le  tbermo-eaatère  ;  depuis  cette  époque,  il  y  a  maintenant  dix- 
huit  mois,  le  col  est  lisse,  il  n'y  a  plus  d'écoulement,  la  malade 
a  repris  de  Tembonpoint.  Oette  ^érison  est  d'autant  plus  frap* 
pante  que  je  n'ai  même  pas  dépassé,  dans  mon  intervention,  les 
limites  du  mal. 

Une  autre  observation  analogue  a  été  publiée  dans  la 
GcLsetU  deê  hùpitaux  (année  1883).  11  s'agit  également  d'une 
ablation  partielle  en  plein  tissu  cancéreux,  d'une  guérison 
complète  momentanée  et  d'une  repuUulation  dans  le  corps  de 
l'utérus. 

Bn  résumé,  dit  M.  Qallard,  le  cancer  de  Tutérus  doit,  comme 
celui  de  toutes  les  autres  parties  du  corps,  qui  sont  accessibles  à 
l'action  chirurgicale,  et  avec  les  mêmes  chances  de  réussite,  être 
traitée  par  l'ablation  de  la  partie  malade. 

L'application  de  l'anse  galvanocaustique,  toutes  les  fois  qu'elle 
est  possible,  est  de  beaucoup  la  meilleure  manière  de  pratiquer 
cette  ablation. 

'Bile  permet  d^obtenir  une  guérison  définitive  et  durable 
quand  elle  est  faite  dans  des  conditions  telles  que  toute  la  par- 
tie malade  soit  enlevée. 

Elle  est  utile,  même  lorsque  la  section  ne  dépasse  pas  complète- 
ment  toutes  les  parties  envahies  ;  soit  qu'elle  permette  d'arriver 
à  des  améliorations  longtemps  persistantes,  et  même  &  une 
guérison  complète  lorsqu'il  est  possible  de  détruire  par  des  eau-* 
térisations  ultérieures  la  portion  du  produit  morbide  qui  n'a  pas 
été  enlevée  ;  soit  que,  dans  des  cas  plus  défavorables  encore, 
elle  ne  serve  qu'à  ralentir  la  marche  envahissante  du  cancer  et 
ne  produise  qu'une  amélioration  tout  à  fait  passagère,  et  soula- 
ge au  moins  momentanément  la  malade,  en  supprimant  peu* 
dant  un  certain  temps  les  hémorrhagies  et  les  autres  sécrétions 
pathologiques  qui  l'épuisent. 

M.  Anger  rappelle  que  Nélaton  avait  recours  au  cautère  &  gaz 
pour  l'ablation  des  cols  utérins  cancéreux.  M.  Anger  a  adopté 
cet  instrument  ainsi  que  le  spéculum  à  courant  d'eau  et  en  obtient 
de  très  bons  résultats.  On  peut,  avec  cet  instrument,  cautériser 
un  col  pendant  vingt  à  trente  minutes.  L'escarre  tombe  géné- 
ralement du  quatrième  au  sixième  jour.  Uy  a  quinze  ans  que  M. 
Anger  se  sert  de  ce  moyen  et  il  le  préfère  de  beaucoup  &  l'anse 
galvanique. 
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M.  Terrillon  a  pratiqué  six  ablations  avecranse  galvaniqae, 
trois  à  rhôpital,  trois  dans  sa  clientèle.  L*anse  galvanique,  dit- 
il,  se  place  facilement  ;  la  section  s'opère  dans  de  bonnes  con- 
ditions. La  surface  de  section  est  parfaite.  Mais,  dans  un  cas,  il 
a  eu,  au  sixième  jour,  une  hémorrhagie  mortelle  et  foudroyante. 
Cette  observation  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(année  1882).  M.  Terrillon  cite  deux  cas  qu'il  a  opérés,  l'un  dans 
lequel  la  récidive  n'a  eu  lieu  que  trois  ans  et  demi  après,  l'autre 
qui  a  été  opéré  il  y  a  cinq  ans  et  demi  et  dans  lequel  il  n'j  a  pas 
encore  de  récidive.  L'examen  histologique  de  la  pièce,  fait  dans 
le  laboratoire  de  M.  Ranvier,  a  pourtant  montré  qu'il  s'agissait 
d'un  épithélioma. 

M.  Després  cite  l'observation  d'une  femme  de  trente-quatre 
ans  chez  laquelle  M.  Bailly  avait  diagnostiqué  un  épithélioma 
du  col  utérin.  M.  Després  confirma  ce  diagnostic  et  fit  une  cau- 
térisation avec  de  l'amadou  caustique.  La  malade  resta  trois  mois 
en  observation  ;  jusque-là  aucun  changement  ;  après  trois  mois, 
la  tumeur  diminua,  Fulcération  se  cicatrisa  et  la  malade  finit  par 
guérir. 

Voilà  quatre  ans  qu'elle  est  guérie.  Qu^est-ce  que  cela  prou- 
ve ?  que  ce  n'était  pas  du  cancer  ;  et  M.  Després  n'hésite  pas  à 
dire  que  les  cas  de  prétendue  guérison  qui  ont  été  publiés  sont 
des  cas  semblables  au  sien.  Il  n'admet  pas  qu^une  femme  atteinte 
de  cancer  utérin,  qu^elle  soit  ou  non  opérée,  vive  plus  de  dix* 
huit  mois.  Je  crois  donc,  dit  M.  Després,  aux  faits  de  guérison 
publiés  par  nos  collègues,  mais  je  les  aurais  vus  que  je  n'y  croi- 
rais pas.  M.  Després  ne  s'en  rapporte  pas  aux  décisions  des  mi- 
crographes ;  on  prend,  dit-il,  pour  les  caractères  de  l'épithélio* 
ma  des  modifications  des  glandes  hypertrophiées.  £n  présence 
d'un  cancer  vrai  de  l'utérus,  on  peut  affirmer  que  la  malade  sera 
morte  dans  les  dix-huit  mois.  On  prend  parfois  de  Tinfiltratiou 
pour  de  l'embonpoint  ;  enfin,  la  plupart  du  temps,  quand  les  ma- 
lades, atteintes  de  cancer  utérin,  se  présentent  aux  chirurgiens, 
elles  sont  déjà  arrivées  à  un  point  où  elles  sont  inopérables  ; 
car  M.  Després  n'est  pas  partisan  des  opérations  partielles  tou- 
jours inutiles,  parfois  dangereuses. 

M.  Vbrneuil  a  fait  vingt  fois  l'amputation  du  col  cancéreux 
et  n'a  eu  que  deux  décès.  Ces  opérations  palliatives  donnentune 
moyenne  de  survie  de  dix-neuf  à  vingt  mois.   Dans  un  cas  de 
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cancer  bien  nettement  déterminé,  M.  Yerneuil  a  obtenu  une 
survie  de  six  ans  après  l'opération  ;  .dans  d'autres  cas,  il  a  obte- 
nu trois  ans  et  trois  ans  et  demi  de  survie.  En  résumé,  Fablation 
du  col  de  l'utérus  cancéreux,  quand  on  peut  dépasser  les  limites 
du  mal,  est  une  excellente  opération.  Quand  on  ne  peut  pas  tout 
enlever,  c'est  encore  une  bonne  opération  et  qui  rend  des  servi- 
ces éminents.  NélaUm  conseillait  cette  opération. 

M.  Yerneuil  préfère  à  l'anse  gulvanique  Técraseur  de  Chas* 
saignac  qu'il  fixe  sur  le  col  au-dessus  d'un  fil  placé  à  Taide  d*une 
aiguille  de  Deschamps  ou  d'un  trocart  très  courbe. 

M.  Oallard  a  essayé  tous  les  moyens  d'exérèse  du  col  ;  jamais 
d'ailleurs  il  ne  commence  une  de  ces  opérations  sans  être  muni 
de  tous  les  instruments  :  écraseur,  serre^nœud,  anse  galvanique, 
thermo-cautère,  etc.  Mais  il  préfère,  chaque  fois  qu'elle  est  ap- 
plicable, l'anse  galvanique.  Comme  MM.  Polaillon  et  Terrillon, 
il  a  eu  des  hémorrhagies  consécutives  du  sixième  au  dixième 
jour,  maisil  a  toujours  pu  y  remédier.  Ces  opérations  avec  l'anse 
galvanique  procurent  une  amélioration  immédiate  et  générale- 
ment sans  accidents  consécutifs.  M.  Gallard  a  vu  des  insuccès 
thérapeutiques,  mais  non  des  accidents  opératoires.  Il  a  vu, 
comme  M.  Després,  des  cols  enflammés  pris  pour  des  cancers  et 
qui  ont  guéri  spontanément. 

M.  Polaillon  rappelle  le  mémoire  qu'il  a  publié  pour  préco- 
niser, l'un  des  premiers,  l'anse  galvanique.  Elle  présente  cer« 
taines  difficultés  d'application,  mais  elle  est  supérieure  à  l'écra-^ 
seur  linéaire,  à  l'abaissement  du  col  et  Texcision  avec  Tinstru- 
ment  tranchant.  L'ablation  ayant  été  faite  avec  l'anse  galvani- 
que, tout  n'est  pas  fini  ;  il  faut  examiner  la  surface  de  section 
pour  voir  s'il  est  resté  du  tissu  maîàde  et,  dans  ce  cas,  achever 
l'opération  avec  des  fièches  de  chlorure  de  zinc. 

M.  Polaillon  déclare  avoir,  avec  l'anse  galvanique,  coupé  trois 
fois  le  cul-de-sac  postérieur  ;  la  première  fois,  il  n'y  eut  pas  d'ac- 
cidents, la  réunion  fut  immédiate  ;  dans  le  second  cas,  il  fallut 
faire  une  suture.  Dans  le  troisième  cas,  enfin,  la  ipalade  suc- 
comba, mais  bien  plutôt  à  des  accidents  chloroformiques.  Malgré 
ces  accidents  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  tous  imputables  à  rem- 
ploi de  l'anse  galvanique,  M .  Polaillon  la  préfère  &  toute  autre 
méthode  et  se  déclare  partisan  des  ablations  partielles  comme 
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rendant  serrice  aux  malades.  Il  considère  jusqu'ici  l^ablation 
totale  de  l'utérus  comme  une  opération  déplorable. 

M.  Mabchand  a  pratiqué  cinq  fois  l'amputation  complète  da 
col  ;  une  fois  avec  la  chaîne  de  Técraseur  ;  la  malade»  opérée 
depuis  quatre  ans,  yit  encore.  Il  a  ainsi  employé  Tanse  galva-» 
nique,  mais  il  a  eu  des  difficultés  :  une  fois  une  hémofrfaagio 
épouvantable,  une  autre  fois  de  la  pelvi-péritonite  ;  dans  un  cas 
il  a  ouvert  la  vessie  ;  une  autre  fois,  il  a  ouvert  le  cul-de*aac  pos« 
térieur  et  la  malade  est  morte,  en  quarante«huit  heures,  de  péri* 
tonite  suppurée. 

Cinq  fois  M.  Marchand  a  fait  les  opérations  palliatives  et  n'a 
jamais  eu  consécutivement  le  moindre  accident.  Deux  fois  il  a 
pratiqué  le  curage  de  l'utérus  pour  des  fongosltés  de  mauvaise 
nature  et  est  ainsi  arrivé  à  arrêter  les  hémorrhagies.  Dans  un 
autre  cas  il  a  fait  le  grattage  avec  la  curette  de  Folckmann  et 
ne  s^en  est  pas  bien  trouvé.  Dans  les  cas  où  le  mal  est  dépassa- 
ble, on  peut,  avec  avantage,  se  servir  du  bistouri  sans  avoir  trop 
d'hémorrhagie.  Enfin,  contrairement  à  M.  Oallard,  M.  Mar- 
chand est  partisan  de  rabaissement  de  l'utérus  pour  faciliter  l'o- 
pération. 

M.  Lucas-Châmpionnière  ne  s'est  pas  bien  trouvé  des  opé- 
rations partielles,  à  la  suite  desquelles  on  a  toujours  une  récidive 
rapide.  Dans  un  cas,  il  a  employé  les  ciseaux  du  thermo*cautère, 
la  malade  a  eu  une  survie  de  six  mois  et  demi.  M.  Lucas-Gham- 
pionnière  est  donc  de  l'avis  de  M .  Després  et  pense,  comme  lui, 
qu'un  grand  nombre  de  prétendus  cancers  de  l'utérus,  même 
examinés  par  des  micrographes,  ne  sont  que  des  épithéiiomas. 
Il  cite  plusieurs  exemples  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir. 

M.  Terrier  combat  l'opinion  trop  sévère  de  M.  Polaillon  sur 
l*ablation  complète  de  l'utérus  et  s^applique  à  démontrer  que  les 
opérations  partielles  ne  sont  pas  si  simples,  si  bénignes,  ni  si 
exemptes  de  dangers. 

M.  Pozzi  signale  une  circonstance  où  il  eist  absolumemt  indi- 
qué d'intervenir  ;  c'est  dans  le  cas  d'obstruction  du  col  par  la 
production  cancéreuse,  obstruction  ayant  pour  conséquence  d^a* 
mener  des  coliques  utérines  atroces.  Le  chirurgien  doit»  dans 
ces  cas«  tout  au  moins  désobstruer  le  col. 

M*  TiLUkux  ne  croit  pas  que,  d'une  façon  générale,  on  soit 
autorisé  à  dire  qu'il  faut  faire  l^ablation  partielle  du   oancer. 
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Mais  il  reconnaît  que  cette  opération  a  des  indications  spéciales. 
Par  exemple,  un  cancer  de  Tamygfdale  va  obstruer  le  pharynx 
et  étoafPér  le  malade  ;  il  faut  en  réséquer  une  partiepour  rendre 
la  respiration  possible.  Lorsque  le  cancer  est  limité  au  ool  et 
dépassable,  enlevez-le,  vous  ferez  une  bonne  opération.  Mais  il 
est  bien  rare  qu'on  se  trouve  en  présence  de  ces  cas,  les  malades 
arrivant  toujours  chez  le  chirurgien  à  une  période  déjà  avancée 
de  la  maladie  ;  or,  quand  les  culs-de-*sac  sont  envahis,  les  opé- 
rations partielles  ne  valent  rien. 

{Gazette  des  hôpitaux.) 
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Séance  du  27  juin  1884«  —  Présidence  de  M.  Bucquoy, 

puis  de  M.  Millard. 

M.  Tenneson  présente  un  porte-ouate  utérin.  Cet  instrument 
se  compose  d'une  sonde  dont  on  peut  varier  la  courbure  et  dont 
l'extrémité  est  garnie  d'ouate,  qu'on  peut  imprégner  de  subs- 
tances ihédicamenteuses  pour  les  porter  dans  la  cavité  utérine . 
Cette  introduction  n'exige  pas  la  dilatation  préalable  du  col. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  M.  Tenneson  obtient  de  bons  ré* 
sultats  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique.  Le  traite- 
ment local,  dans  cette  maladie,  ne  doit  plus  consister,  en  effet, 
seulement,  comme  on  le  faisait  autrefois,  à  cautériser  ce  qu'on 
voit  dans  le  fond  du  spéculum  ;  la  métrite  limitée  au  col  est,  en 
effet,  tout  à  fait  exceptionnelle.  D'autre  part,  les  Injections  mé- 
dicamenteuses intra-utérines  peuvent  être  mortelles,  et  les 
crayons  médicamenteux  laissés  à  demeure  dans  la  cavité  du 
corps  déterminent  des  accès  de  colique  utérine  si  violents  que  le 
médecin  n'est  plus  tenté  d'y  avoir  recours*  Aussi  la  méthode 
proposée  par  M.  Tenneson  lui  parait-elle  supérieure  aux  autres. 
n  y  a  deux  contre-indications  à  son  emploi  :  la  périmétrite  et 
les  poussées  congestives  et  inflammatoires  aiguës  qui  acciden- 
tent si  souvent  le  cours  de  la  métrite  chronique.  Quand  il  y  a 
des  tumeurs  inflammatoires  péri-utérines,  il  faut  s'abstenir  de 
cautériser  la  muqueuse  utérine,  sous  peine  de  s^exposer  à  faire 
suppurer  les  masses  pelvi-péritonitiques*  Leb  poussées  aiguës 
de  congestion  ou  de  métrite  réclament  l'application  des  émoi* 
lients  pendant  un  ou  plusieurs  septénaires  et  l'on  ne  doitre* 
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prendre  les  applications  caustiques  que  si  l'hjTOgastre  n'est  plus 
sensible  et  si  Tutérus  est  mobile  sans  douleur.  Gomme  substan- 
ces médicamenteuses  topiques,  M.  Tenneson  préfère  à  l'acide 
azotique,  au  perchlorure  de  fer,  à  la  teinture  d'iode,  une  pom- 
made au  sulfate  de  cuivre  (5  à  8  p.  oO)  ou  au  précipité  blanc 
(2  p.  30). 

M.  Martineau  :  Je  ferai  un  reproche  &  Tinstrument  de  M. 
Tenneson,  reproche  applicable  à  tous  les  instruments  qui  intro* 
duisent  des  substances  à  ciel  ouvert  dans  la  cavité  du  corps 
utérin.  Le  tampon  qu^on  veut  faire  pénétrer  dans  le  corps  est 
arrêté  par  l'orifice  interne  du  col  souvent  plus  ou  moins  rétréci, 
et,  s'il  franchit  cet  obstacle,  ce  n'est  qu'après  avoir  été  dépouillé 
de  la  substance  médicamenteuse  qu'on  se  proposait  de  conduire 
dans  la  cavité  du  corps.  Oet  inconvénient  est  évité  avec  le  porte- 
caustique  que  j'ai  fait  construire,  sorte  de  cathéter  caché,  com- 
parable à  l'instrument  de  Lallemant. 

Quant  au  traitement  de  la  métrite  chronique,  tel  que  le  con- 
çoit M.  Tenneson,  je  le  trouve  absolument  insuffisant  ;  dans 
une  inflammation  chronique,  il  y  a  toujours  une  altération  des 
vaisseaux,  une  induration  scléreuse  profonde  que  ne  peuvent 
modifier  des  applications  superficielles.  En  présence  d'une  ma- 
ladie constituée,  il  faut  activer  la  circulation  pour  amener  la 
résorption  des  produits  exsudés  ;  j'ai  vu  quatre  ou  cinq  mille 
métrites'  depuis  cinq  à  six  ans,  et  je  crois  bien  connaître  cette 
maladie.  Il  n'est  pas  contestable  que  les  lacunes  lymphatiques 
de  la  muqueuse  et  du  parenchyme  utérin  sont  le  siègfe  d'une  in- 
flammation qui  aboutit  à  la  production  de  Tadéno-lymphite.  Il 
ne  faut  pas  oublier  l'existence  des  deux  réseaux  lymphatiques 
qui  se  trouvent  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus,  et  que  les 
anatomistes  russes  ont  bien  décrits.  Tel  est  le  point  de  départ 
de  l'affection  appelée  périmétrite  par  Gueneau  de  Mussy,  pelvi- 
péritonite  par  Bernutz,  et  que  je  préfère  appeler  adéno-lymphite 
postérieure.  Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  que  les  métrites  sont  le 
plus  souvent  entretenues  et  provoquées  par  un  état  diathésique, 
justiciable  d'un  traitement  général. 

M.  Tenneson  :  Je  n'ai  pas  dit  un  mot  qui  puisse  faire  croire 
que  je  veux  guérir  la  métrite  chronique  uniquement  par  des 
badigeonnages  intra-utérins.  J'accepte  le  terme  de  périmétrite, 
afin  de  ne  pas  préjuger  la  question  anatomo-pathologique  pour 
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désigrner  les  tumeurs  inflammatoires  péri-utérines  ;  je  suis  dis- 
posé à  admettre  que  le  rôle  des  lymphatiques,  dans  leur  produc- 
tion, est  considérable,  ainsi  queTamontré  Lucas-Ghampionnière. 
Si  je  n'ai  pas  parlé  du  traitement  général,  c*est  que  cela  ne  ren- 
trait pas  dans  ma  communication .  Mais,  puisque  le  mot  diathëse 
a  été  prononcé,  je  dirai  volontiers  qu'à  mon  avis,  les  diathèses 
sont  des  mots,  rien  que  des  mots,  qui  servent  à  déguiser  notre 
ignorance,  quand  nous  ne  savons  pas  les  conditions  de  produc- 
tion des  phénomènes. 

M.  Martineau  rappelle  que  c'est  lui  qui  a  remis  en  lumière  le 
rôle  de  l'inflammation  des  lymphatiques. 

M.  BuQUOT  réclame  en  faveur  de  M.  Lucas-Ghampîonnière 
pour  la  priorité  de  Tétude  des  lymphatiques  utérins. 

M.  Martineau  :  J'ai  reconnu  déjà  que  M.  Lucas-Champion- 
nière,  M.  Siredey,  comme  M.  A.  Guérin,  ont  parlé  du  rôle  des 
lymphatiques  dans  les  affections  utérines.  Mais  je  ne  pense  pas 
qu'ils  aient  fait  une  étude  aussi  complète  de  l'adéno-lymphlte 
que  je  Pai  faite  moi-même. 

(U  Union  Médicale,) 
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ACCOUGH£MENT  PRÉMATURÉ  PROVOQUÉ  CHEZ  UNE  FEMME  DONT  LE  BASSIN 
MESURE  9  GËNTIMÂTRES  SANS  DÉDUCTION.  —  APPLICATION  DU  FORCEPS  AU 
DÉTROIT  SUPÉRIEUR. —  ENFANT  VIVANT.  —  SUITES  DE  COUCHES  NORMALES. 

Par  le  docteur  Tbiatrb  (de  Tours). 

La  femme  L..,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  habite  le  petit 
village  de  Villeperdue,  aui  environs  de  Tours.  Elle  est  âgée  de  trente- 
trois  ans,  de  petite  taille.  La  tête  est  grosse,  les  membres  inférieurs 
légèrement  incurvés.  Le  thorax  ne  présente  ni  malformation  ni  en- 
chondrome  ;  la  colonne  vertébrale,  parfaitement  droite  dans  sa  par- 
tie supérieure  et  moyenne,  offre  une  ensellure  prononcée  à  la  ré- 
gion lombaire.  Le  ventre  est  proéminent,  en  besace^  l'ouverture  des 
organes  génitaux  située  très  en  arrière.  Le  doigt  mesurant  le  diamètre 
antéro- postérieur  du  détroit  supérieur  arrive  directement  sur  le  pro- 
montoire et  donne,  pour  le  diamètre  sacro-sous-pubien,  9  centimè- 
Reyue  des  Maladies  des  femmes,  —  Août  1884.  82 
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très  environ  ;  ce  qui  porte,  avec  la  déduction,  à  7  centimètres  1/2  le 
diamètre  sacro-pubien  net. 

Cette  femme  a  eu  cependant  trois  accouchements,  en  y  comprenant 
celui  qui  fait  Tobjet  de  cette  note.  Le  premier  a  eu  lieu  en  1871.  As- 
sistée par  un  officier  de  santé  qui  tenta  infructueusement  plusieurs 
applications  dcforceps,  elle  fut  finalement  délivrée  par  le  docteur  Ni- 
vert,  alors  médecin  à  Tours,  qui,  après  de  longues  et  pénibles  trac- 
tions, put  enfin  extraire  un  enfant  qui  avait  cessé  de  vivre.  Elle  resta, 
dit-elle,  trois  mois  malade  après  cet  accouchement,  et  ses  règles  ces- 
sèrent d'être  périodiques  depuis  cette  époque,  pour  se  suspendre  fré- 
quemment plusieurs  mois  de  suite. 

En  1879,  elle  redevint  enceinte  ;  et  appelé  moi-même  à  Taccoucber, 
je  constatai  Tangustie  du  bassin,  observai  que  la  tête  restait  immo- 
bile au  détroit  supérieur,  que  les  contractions,  si  vives  qu'elles  fus* 
sent,  ne  parvenaient  pas  à  l'engager  dans  l'excavation,  et  qu'une 
énergique  intervention  s'imposait.  Je  procédai  à  une  application  de 
forceps  qui,  comme  la  précédente,  fut  exceptionnellement  laborieuse, 
let  je  dus  aussi  déployer  de  longs  efforts  pour  extraire  un  enfant  qai 
resta  également  privé  de  vie.  Les  suites  furent  normales. 

Je  la  prévins  que,  dans  le  cas  où  elle  contracterait  une  nouvelle 
grossesse,  il  serait  indispensable  de  l'accoucher  avant  terme,  si  elle 
voulait  avoir  une  délivrance  moins  périlleuse  et  obtenir  un  enfant  vi- 
vant. Je  l'engageai  &  me  prévenir  vers  le  milieu  de  sa  future  ges- 
tation. 

En  1882,  elle  devint  en  effet  grosse  une  troisième  fois  et  vint  me 
consulter  vers  le  mois-de  novembre.  Je  constate  de  nouveau  le  rétré- 
cissement du  bassin,  et  avant  de  revoir  mes  notes,  je  trouve,  par  la 
mensuration,  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
ne  dépasse  pas  9  centimètres  sans  déduction,  chiffre  conforme  à  ma 
première  observation. 

Trop  irrégulièrement  menstruée  pour  que  je  puisse  calculer,  par  ki 
suspension  de  ses  époques,  la  date  précise  de  la  fécondation,  j'estime, 
par  les  mouvements  actifs  qu'elle  a  perçus  pour  la  première  fois  le 
jour  de  la  Toussaint  (1*'  novembre),  qu'elle  était  enceinte  à  cette  épo- 
que de  quatre  mois  et  demi,  et  que  sa  grossesse  doit  remonter  au  15 
juin. 

Fort  courageuse  et  très  énergique,  possédée  au  plus  haut  degré  du 
désir  de  donner  le  jour  à  un  enfant  vivant.  M"*  L...  me  supplie  de  lui 
pratiquer  à  terme  la  section  césarienne.  Convaincu,  par  l'expérience 
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deç  accouchements  précédents,  quelque  laborieux  qu'ils  aient  été, 
que  la  Tîabilité  de  son  enfant  peut  être  obtenue  avant  le  terme  de  la 
gestation  sans  lui  faire  encourir  à  elle-même  aucun  danger  sérieux, 
je  refuse  de  me  rendre  à  sa  demande  et  lui  fais  accepter  l'intervention 
par  la  provocation  du  travail.  De  crainte  d'erreur  chez  cette  femme 
mal  réglée,  je  choisis  Vépoque  la  moins  éloignée  du  terme  de  la  gros- 
sesse et  décide  l'opération  pour  le  15  février.  A  cette  date  elle  sera  au 
plus  enceinte  de  huit  mois,  certainement  de  plus  de  sept  mois,  et  se 
trouvera  en  outre  au  moment  correspondant  à  ses  époques,  circQUs- 
tance  qui  favorisera  la  provocation  de  l'accouchement. 

Le  15  février  dernier,  à  dix  heures  du  matin,  je  porte  au  delà  de 
Torifice  interne  l'ampoule  excitatrice  de  M.  Tarnier,dans  laquelle  j'in- 
troduisis 50  grammes  d'eau.  Vers  une  heure,  des  contractions  se  font 
sentir,  bientôt  énergiques  et  rapprochées.  A  trois  heures,  l'ampoule 
se  rompt  en  produisant  une  détonation  d'une  certaine  violence.  M"* 
David,  sage-femme  fort  intelligente  de  Tours,  qui  ne  quitte  pas  la 
parturiente,  me  fait  aussitôt  prévenir. 

J'arrive  auprès  d'elle  vers  trois  heures  ;  les  contractions  se  sont  dé- 
veloppéesdéjà  assez  vives  et  assez  fréquentes.  Le  col  est  toujours  long, 
mais  l'orifice  interne  un  peu  perméable.  J'y  introduis  un  cône  d'é* 
ponge  préparée  que  je  pousse  au  delà  de  cette  ouverture  et  que  je  main- 
tiens avec  une  autre  petite  éponge  placée  dans  le  vagin. 

Les  contractions  durent  toute  la  nuit,  de  plus  en  plus  fréquentes  et 
de  plus  en  plus  violentes  ;  elles  sont  difficilement  supportées  par  la 
femme.  A  sept  heures  du  matin,  j'arrive  auprès  d'elle  et  j'enlève  les 
éponges.  Le  col  a  conservé  encore  une  partie  de  sa  longueur,  mais  est 
très  mou,  et  la  poche  des  eaux  fait  hernie  à  chaque  contraction  à  tra- 
vers les  deux  orifices.  On  peut  déjà,  quoique  avec  beaucoup  de  peine, 
sentir  plutôt  que  préciser  la  présentation  du  sommet. 

9  heures.  Les  douleurs  sont  intolérables,  la  présentation  du  som- 
met est  certaine,  mais  la  partie  trop  élevée  pour  reconnaître  la  posi- 
tion. Estimant  que  la  résistance  qu'oppose  Tangustie  pelvienne  à  ren- 
gagement de  la  présentation  à  travers  le  détroit  supérieur  se  trouve 
encore  aggravée  par  un  excès  de  liquide  amniotique  qu'il  est  facile 
d'apprécier,  on  rompt  les  membranes  le  plus  en  arrière  possible,  afin 
que  le  liquide  ne  s'évacue  que  partiellement  et  lentement  et  que  son 
issue  brusque  n'expose  pas  au  prolapsus  du  cordon  très  fréquent  dans 
ces  circonstances. 

10  heures.  Le  col  est  plus  effacé,  mais  les  deux  orifices   sont  en- 
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core  sensibles  et  serrent  légèrement  le  doigt  pendant  la  contraction. 
La  tête  très  ëleyée  au-dessus  du  détroit  supérieur.  Les  douleurs  ont  at- 
teint une  violence  extraordinaire  et  sont  hors  de  proportion  avec  Tin- 
fluence  plus  que  médiocre  qu'elles  exercent  sur  la  dilatation  de  Forifi- 
ce.  Il  est  évident  que  le  travail,  quoique  je  Taie  avancé  d'un  bon  mois, 
prend  les  mêmes  allures  que  durant  les  accouchements  antérieurs. 

Je  me  décide,  dans  l'intérêt  de  la  mère,  qui  ne  peut  souffrir  plus 
longtemps,  et  dans  celui  de  Tenfant,  à  intervenir  immédiatement  mal- 
gré les  apparentes  difficultés  matérielles  que  présente  cette  interven- 
tion. L'orifice  ne  paraît  pas,  en  effet,  suffisamment  dilaté  pour  se  prê- 
ter à  une  manœuvre  obstétricale.  Mais  on  sait,  comme  Ta  fait  obser- 
ver Mme  Lachapelle.  que  dans  ces  cas  son  Resserrement  est  passif,  est 
dû  au  défaut  de  soutien  et  de  distension  de  ses  bords,  et  que  Ton  peut 
compter  sur  une  assez  grande  dilatabilité. 

A  la  rigueur,  en  pratiquant  au  préalable  la  dilatation  digitale  et  en 
m'y  prenant  lentement  et  doucement,  je  puis  faire  la  version  ;  si  je 
parviens  cependant  à  passer  les  cuillères  du  forceps  à  travers  l'orifice. 
c'est  à  cet  instrument  auquel,  pour  des  raisons  que  l'école  obstétricale 
française  a  rendue  classiques,  je  donnerai  la  préférence. 

Mme  L...  étant  complètement  anesthésiée,'la  sage-femme  est  chargée 
d'abaisser  et  d'immobiliser  la  présentation  à  travers  les  parois  abdo- 
minales. Je  parviens  assez  rapidement  à  dilater  suffisamment  l'orifice 
pour  glisser  les  cuillères  du  forceps  qui  sont  solidement  articulées  et 
dont  la  prise  parait  bonne. 

Les  efforts  de  traction  sont  assez  laborieux,  durent  de  douze  à 
quinze  minutes  et  dégagent  un  enfant  un  peu  stupéfait  d'abord,  mais 
que  les  premiers  soins  ne  tardent  pas  à  ranimer. 

L'enfant  appartient  au  sexe  féminin  ;  elle  a  été  saisie  par  son  dia« 
mètre  bi-temporal  et  porte  les  traces  de  la  compression  assez  énergi- 
que qu'ont  exigée  les  efforts  de  traction.  Elle  est  menue,  délicate  et 
pèse  un  peu  moins  de  trois  livres.  Trop  faible  pour  prendre  le  sein, 
elle  est  nourrie  avec  le  petit  appareil  que  M.  Depaul  a  bien  voulu 
présenter  en  mon  nom  à  l'Académie  et  qui,  évitant  à  l'enfant  les  ef- 
forts de  la  montée  du  lait  et  lui  donnant  une  prise  plus  facile  que  le 
mamelon  de  la  mère,  constitue  un  véritable  biberon  maternel.  Elle 
prend  aujourd'hui  le  sein  directement  et  vient  très  bien.  Suites  de 
couches  physiologiques.  La  mère  n'a  même  pas  eu  de  fièvre  de  lait  et 
s'est  toujours  très  bien  portée. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 
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APOPLEXIE   DE  LA     RETINB    PENDANT    LA     GROSSESSE. 

M.  le  docteur  Dujardin  rapporte,  dans  le  Journal  des  sciences  médi- 
cales de  Lille ^  un  fait  d'amaurose  survenant  dans  le  cours  de  la  grosses- 
se et  dû  à  unehémorrhagie  rétinienne.  Ces  faits  sont  loin  d'être  rares, 
bien  que  généralement  peu  connus.  Dans  son  Traité  des  maladies  des 
yeux^  Desmarres  consacre  un  chapitre  aux  maladies  de  la  rétine,  con- 
sidérées pendant  la  grossesse  et  la  parturition  et,  à  ce  propos,  il  cite 
plusieurs  cas  d'amaurose  par  apoplexie  de  la  rétine  cehz  les  femmes 
grosses.  Quelquefois,  dit-il,  l'amaurose  disparaît  entièrement,  d'autres 
fois  elle  persiste  toute  la  yie  à  des  degrés  divers.  Dans  le  fait  rapporté 
par  M.  Dujardin,  la  malade,  âgée  de  39  ans,  perdit  subitement  l'usa- 
ge de  rœil  droit  ;  à  l'ophthalmoscope,  on  put  constater  un  foyer  hé- 
morrbagique  d'une  étendue  très  considérable  situé  dans  la  région  de 
la  macule  et  atteignant  presque  la  papille.  Cette  lésion  paraissait  in« 
dépendante  de  toute  afiection  inflammatoire  de  la  rétine  ;  mais  cette 
malade  présentait  tous  les  signes  de  la  constitution  dite  pléthorique. 
Elle  était  enceinte  de  six  mois  et  avait  dû  être  saignée  déjà  à  l'une  de 
ses  grossesses.  Il  n'y  avait  ni  affection  cardiaque,  ni  altération  quelcon- 
que dans  la  sécrétion  urinaire.  On  pouvait  donc  ici  admettre  un  trou- 
ble de  la  circulation  comme  origine  de  l'accident.  La  vision  de  cet  œil 
était  presque  entièrement  abolie.  Néanmoins,  quelques  semaines  après 
Taccouchement,  la  malade  annonçait  que  la  vision  commençait  à  reve- 
nir et  que  chaque  jour  sa  vne  s^affermissait.  L'examen  ophthalmosco« 
pique  permit  en  effet  de  constater  la  résorption  graduelle  de  l'épan- 
chement.  Dix  mois  environ  après  Taccouchement,  la  vision  était  re* 
venue  dans  toute  son  intégrité,  le  tissu  rétinien  semblait  n'avoir  subi 
aucune  espèce  d'altération. 

Ce  retour  à  l'acuité  visuelle  normale,  après  une  vaste  hémorrhagie 
de  la  rétine,  ayant  persisté  plus  de  trois  mois,  présente  un  intérêt  par- 
ticulier. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 
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LE  MATÉ 

Le9juidet  1881,M.Louis  Gouty  publiait  danslailet>ue  ect^nti- 
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ftque  sous  ce  titre  :  Hygiène,  un  article  qui  fixa  aussitôt  l'attention 
des  savants; 

H.  Louis  Gouty  révélait  à  l'Europe  un  aliment  nouveau  pour  elle 
qui  en  connaissait  à  peine  le  nom  ;  mais  en  revanche  fort  en  usage, 
dans  l'Amérique  du  Sud  :  le  Maté  (Dex  Paraguayensis.) 

*  Cet  ilex  croit  en  abondance  dans  le  Paraguay,  le  Rio-Grande,  le 
Parana  et  la  province  de  Sainte^Gatherine  ;  il  se  développe  spontané- 
ment et  les  habitants  de  la  République  Orientale,  de  la  République 
Argentine,  d'une  grande  parUe  du  Chili,  du  Pérou,  de  la  Bolivie,  etc.., 
n'ont  guère  tardé  à  connaître  les  qualités  précieuses  de  cet  arbre  dont 
la  nature  les  gratifiait  si  libéralement. 

Le  Docteur  Cornibert  qui,  ainsi  que  M.  Gouty,  a  parcouru  les  rives 
de  la  Plata  en  observant,  à  chaque  instant  de  son  séjour  dans  l'Amé- 
rique du  Sud,  les  excellents  effets  obtenus  par  ceux  qui  faisaient  usage 
du  Maté,  classe  ce  produit,  d'accord  avec  le  professeur  Gûbler,  par- 
mi les  plus  énergiques  dynamophores. 

Ge  qualificatif  explique  clairement  de  lui-même  le  rôle  des  agents 
physiologiques  auquels  il  s*applique,  qui  sont  des  réparateurs  de 
forces  et  parmi  lesquels  le  Maté  tient  le  sceptre. 

Devant  l'opinion  formelle  de  savants  tels  que  MM.  d'Arsonval,  Gou- 
ty, Gûbler,  Gornibert  et  Figuier>,  M.  Bucaille,  pharmacien  à  Goulom- 
miers,  a  eu  l'idée  d'étudier  attentivement  le  Afaté,  aussi  bien  dans  sa 
constitution  même  que  dans  ses  effets.  Les  recherches  auxquelles  il 
s'est  livré  lui  ont  fait  découvrir  dans  le  nouveau  produit  :  un  alcaloï- 
de déjà  connu,  la  Matéine  ;  une  huile  essentielle  ;  des  amers  et  as- 
tringents résinoïdes  ;  de  l'acide  métatannique  ;  des  matières  albumi* 
noîdes,  etc. 

Gette  étude  n'a  pas  manqué  de  faire  nattre  chez  lui  l'ardent  désir 
d'acclimater,  pour  ainsi  dire,  ce  nouvel  aliment,  cet  aliment  d^épar^ 
gne^  comme  dit  Louis  Figuier,  dans  la  thérapeutique  européenne,  et 
dans  ce  but,  il  a  imaginé  d'associer  le  Maté  à  un  vin  généreux  d'Es- 
pagne qui  en  stimule  encore  les  propriétés  alibiles. 

G'est  en  ce  moment  surtout  où  la  science  médicale  engage  une 
lutte  acharnée  contre  le  choléra,  que  Fusage  du  Maté  serait  d'une 
haute  importance.  En  voulez-vous  une  preuve  :  nous  relevons  dans  ce 
produit  les  quahtés  suivantes,  découvertes  par  MM-  d'Arsonval  et 
Gouty  :  il  a  une  action  considérable  sur  les  échanges  des  éléments  ga- 
zeux du  sang  ;  il  modifie  le  sang  veineux  comme  le  sang  artériel  et  di- 
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minae  leur  acide  carbonique  et  leur  oxygène  dans  de  grandes  propor- 
tions, le  tiers  et  quelquefois  la  moitié  des  quantités  normales. 

Stbphkn. 


DES  EAUX    POTABLES  EN    TEMPS  D'ÉPIDÉMIE. 

Les  médecins  et  les  hygiénistes  sont  tous  d'accord  pour  reconnaître 
l'influence  énorme  que  joue  Teau  en  boisson  dans  la  production  du 
choléra. 

Dans  son  instruction  sur  l'hygiène  à  suivre  en  temps  d'épidémie, 
que  vient  de  rédiger  le  comité  consultatif  d*hygiène»  sur  le  rapport 
de  M.  Proust,  il  est  dit  en  propres  termes  :  c  L'usage  d'une  eau  de 
mauvaise  qualité  est  une  des  causes  les  plus  communes  du  choléra. 
L*eau  de  puits,  de  rivières,  des  petits  cours  d'eau,  est  souvent  souillée 
par  les  infiltrations  du  sol,  des  latrines,  des  égouts,  par  les  résidus 
des  fabriques.  Quand  on  n*est  pas  sûr  de  la  bonne  qualité  de  l'eau 
servant  aux  boissons  où  à  la  cuisine,  il  est  prudent  d'en  faire  bouillir 
chaque  jour  plusieurs  litres  pour  la  consommation  du  lendemain, 
Tébullition  donnant  une  sécurité...  Les  Eaux  minérales  naturellcB 
dites  »  Eaux  de  table  »  rendent,  dans  ces  cas,  de  grands  services.  > 

Le  médecin  allemand  Koch,  en  quittant  Toulon  où  il  est  venu  obser- 
ver le  choléra,  qu'il  a  déjà  étudié  dans  l'Inde  et  en  Egypte,  a  écrit  dans 
le  mémoire  qu'il  a  remis  à  la  municipalité  toulonnaise  :  c  On  évitera 
l'emploi  d'une  eau  douteuse  et  de  celle  qui  provient  soit  d'un  puits 
de  petite  profondeur,  soit  d'un  marais,  soit  d'un  étang  ou  d'un  ruis- 
seau recevant  des  eaux  viciées,  t 

De  son  côté,  le  professeur  agrégé  Lereboullet,  dans  une  instruction 
populaire  qu*il  vient  de  publier  dans  le  numéro  du  10  juillet  delà 
Gazette  hebdomadaire,  consacre  un  alinéa  spécial  aux  eaux  et  dit  : 
c  Ne  faire  usage  que  d*une  eau  parfaitement  pure  ;  préférer  les 
eaux  minérales  naturelles  et  non  falsifiées  aux  eaux  de  puits  ou 
de  sources  dont  on  n'est  jamais  sûr,  si  Ton  n'a  pas  le  soin  préalable 
de  les  faire  bouillir,  i 

Mais  nous  savons  tous  combien  les  eaux  bouillies  sont  peu  agréa- 
bles à  boire  et  nous  savons  aussi  combien  le  professeur  Bouchardat 
est  dans  le  vrai,  lorsque,  dans  son  magistral  TVaité  d'hygiène^  il  dit 
que  <  les  eaux  simplement  filtrées  sont  encore  bien  impures  et  que  la 
filtration  est  impuissante  pour  en  séparer  les  ferments  >• 
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Certaines  personnes  font  des  eaux  QrtificieUea  un  usage  qui  n'eit 
pas  sans  danger,  ainsi  que  le  fait  si  judicieusement  remarquer  aussi  le 
même  professeîir,  car,  étant  souvent  fabriquées  avec  de  l'eau  de  puits 
ou  de  rivière,  la  plupart  du  temps  mm  filtrée.'elles  offrent  par  consé- 
quent tous  les  inconvénients  justement  reprochés  à  ces  eaux. 

De  ce  qui  précède,  il  ressort  nettement  que,  pour  la  cuisine,  il  tâut 
faire  usage  d'eau  filtrée  et  bouillie,  mais  que  l'hygiène  la  plus  élémen- 
taire conseille  de  s'abstenir  de  cette  eau  en  boisson,  et  que  les  meilleu- 
res eaux  que  l'on  puisse  boire  sont  les  eaux  minéralea  naturelles, 
dites  iEauxoe  TABLE  «.Parmi  celles-ci,  la  première  qui  se  présente  à 
l'esprit  est  naturellement  YEau  de  Saint-Galmier  {source  Badoit) 
dont  tous  les  médecins  font  un  usage  personnel  journalier.  L'éloge  de 
la  source  Badoit  n'est  plus  à  faire.  D'un  gofkt  très  agréable  et  très 
frais,  cette  eau,  absolument  pure  et  limpide,  légèrement  alcaline,  bicar- 
bonatée, très  riche  en  acide  carbonique  qui  s'y  trouve  naturellemeni 
à  l'état  de  dissolution  aqueuse,  est  franchement  apéritive,  réveille 
les  estomacs  et  les  intestins  paresseux,  active  leurs  sécrétions,  régu- 
larise leurs  fonctions  en  même  temps  qu'elle  accroît  leurs  contrac- 
tions péri stal tiques  ;  ce  qui  la  rend  indispensable  à  toutes  les  personnes 
atteintes  de  gastralgie,  de  dyspepsie,  dont  les  digestions  sont  pénibles, 
irréguUères.  et  qui  sont  sujettes  à  la  constipation. 

D'  Thibault. 


DE  L  EMPLOI  nE  LA  PEPTONK  PHOSPHATEE    DANS    LES  VOMISSEMENTS 
INCOERCIBLES    DE    LA    0ROSSES3B 

Pir  M.  la  docteur  A.Jddbt. 

Nous  ne  saurions  être  trop  édifiés  sur  les  services  précieux  que  l'on 
est  en  droit  d'attendre  de  l'administration  du  phosphate  de  cbaui 
dans  la  grossesse  et  pendant  l'allaitement. 

n  nous  semble  particulièrement  qu'on  ne  saurait  trop  le  conseiller 
en  pareil  cas,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  chez  le  père  ou  chez  la  mèredii- 
thëse  scrofuleuse.  Par  son  action  propre,  il  constitue  pour  la  mère  un 
véritable  aliment  d'épargne  qui  la  met  à  l'abri  de  toute  pénurie  os- 
seuse ;  de  plus,  étant  un  excitant  puissant  des  grandes  fonctions  de 
nutrition,  il  provoque  l'assimilation  d'albuminoïdes,  contribuant  de 
la  sorte  à  forUSer  l'oi^nisme  et  à  placer  la  mère  dans  les  meilleures 
conditions  pour  fournir  sans  fotigue,  en  même  temps  que  le  [Aos- 
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phate  calcaire,  les  éléments  protéiques  nécessaires  au  développement 
de  l'enfant. 

Nous  pourrions  apporter  beaucoup  de  faits  probants  à  l'appui  de 
cette  théorie,  bien  indiscutable  d'ailleurs,  et  si  nous  nous  contentons 
de  relater  à  grands  traits  l'observation  suivante,  c'est  qu'elle  renfer- 
me encore  un  enseignement  d'un  autre  genre  : 

Observation.  —  Nous  fumes  appelé  en  août  1882  pour  donner  nos 
soins  à  Mme  L...  De  complexion  délicate,  lymphatique,  cette  dame, 
âgée  de  vingt-sept  ans,  est  en  proie  depuis  quelques  jours  à  des  vo« 
missements  incoercibles  provoqués  par  une  troisième  grossesse  arri- 
vée à  son  troisième  mois.  Nous  pouvons  constater  un  amaigrissement 
déjà  sensible,  un  peu  de  fièvre  avec  soif  assez  vive.  Nous  conseillons 
successivement  les  moyens  essayés  en  pareil  cas  :  chloral  et  valéria- 
nate  de  caféine  alternés,  mouche  d'opium  sur  l'épigastre.  —  Sous 
rinfluence  de  ce  traitement,  combiné  à  une  alimentation  de  facile  di- 
gestion, il  y  a  bien  d'abord  une  légère  amélioration  qui  consiste  en  ce 
que  les  aliments  ne  sont  pas  rejetés  immédiatement  et  seulement  api^ 
qu'il  y  a  eu  commencement  de  digestion.  Mais  cette  amélioration,  in- 
suffisante déjà,  dure  peu,  et  nous  retombons  rapidement  dans  la  si- 
tuation antérieure  qui,  venant  à  se  prolonger,  ne  manque  pas  de  de- 
venir alarmante.  Nous  songeons  à  proposer  la  cautérisation  du  col  ; 
mais  auparavant  et,  comme  dernière  tentative,  nous  décidons  de  sup- 
primer toute  espèce  de  médication  et  d'alimentation  pour  donner 
uniquement  à  la  malade,  et  par  petites  doses  à  la  fois,  une  infusion 
légère  d'écorce  d*oranges  amères  additionnée  de  peptone  phosphatée 
{vin  de  Bayard]  dans  la  proportion  de  six  cuillerées  de  cette  der- 
nière à  faire  prendre  en  vingt-quatre  heures.  Après  quelques  légers 
phénomènes  d'intolérance  cette  tisane  nutritive  est  finalement  gardée, 
et  la  quantité  de  peptone  portée  successivement  de  six  à  douze  cuille- 
rées. Cette  alimentation  exclusive  fut  continuée  cinq  jours  pleins,  après 
quoi  on  lui  adjoignit  peu  à  peu  des  consommés  et  des  potages  qui 
furent  très  bien  tolérés  et  ne  tardèrent  pas  à  faire  place  à.  une  alimen- 
tation aussi  substantielle  que  le  réclamait  la  situation  de  la  malade. 
Nous  lui  conseillâmes  toutefois  de  continuer  l'usage  de  cette  prépara- 
tion, à  la  dose  de  deux  à  quatre  cuillerées  par  jour,  non  seulement 
pendant  sa  grossesse,  qui  s'acheva  de  la  manière  la  plus  heureuse, 
mais  encore  pendant  toute  la  durée  de  Tallaitement.  —  Sous  l'in* 
fluence  de  ce  régime,  l'appétit  se  maintint  constamment  très  bon,  et 
Mme  L...  ne  revit  plus  ces  digestions  laborieuses  dont  elle  se  plaignait 
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fréquemment  avast  sa  grossesse.  L'accouchement  eut  lieu  à  terme  de 
la  manière  la  plus  naturelle,  et  cette  dame  mettait  au  monde,  dans  le 
courant  de  février  1883,  un  gros  garçon  très  bien  constitué.  —  Mme 
L....,  qui,  à  son  grand  chagrin,  n'avait  pu  nourrir  elle-même,  par 
insuffisance  de  lait,  ses  deux  précédents  enfants,  fut  une  excellente 
nourrice  pour  ce  dernier  qui,  d'autre  part,  présenta  une  dentition  ex- 
trêmement précoce. 

Cette  observation,  qui  vient  corroborer  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  les  avantages  de  l'administration  du  phosphate  de  chaux  pendant 
la  grossesse  et  l'allaitement,  témoigne  de  plus  quels  bénéfices  on  peut 
retirer,  dans  les  vomissements  incoercibles,  d'une  préparation  phos- 
phatée, très  nutritive  sôus  un  petit  volume  et  capable  d*étre  assimilée 
presque  directement  et,  pour  ainsi  dire,  sans  le  concours  de  Festomac. 

Il  est  bon  de  remarquer  toutefois  que  le  choix  d'un  phosphate  de 
chaux  ne  saurait  être  indifférent  ;  et  c'est  le  lieu  de  rappeler  que  les 
recherches  des  physiologistes  de  ce  temps  viennent  de  démontrer  de 
la  manière  la  plus  formelle,  qu'à  l'exemple  du  fer  qui  n'est  assimila- 
ble qu^à  la  condition  d'être  administré  sous  la  forme  d'albuminate, 
le  phosphate  de  chaux  n'est  susceptible  d'entrer  dans  l'économie  que 
combiné  à  une  substance  protéique  nutrimentive. 

Peptone  et  phosphate  de  chaux  constituent  donc  bien  une  prépa- 
ration très  rationnelle,  très  physiologique  qui,  renfermant  les  éléments 
du  système  osseux  et  du  muscle,  fournit,  sous  un  petit  volume,  un 
reconstituant  d'une  grande  puissance  qui,  dans  notre  époque  surme- 
née et  de  misère  physiologique^  a  des  indications  trop  multiples 
pour  que  nous  puissions  les  indiquer. 

Nous  n'en  citerons  qu*une,  toute  d'actualité.  Au  milieu  des  théo- 
ries des  épidémiologistes,  finalement  pleines  d'incertitudes  et  d'obs- 
curités, un  seul  point  parait  acquis  :1a  nécessité  d'une  hygiène  bien 
comprise  et  d'une  alimentation  capable  d  affermir  l'oi^anisme  pour 
constituer  finalement  ce  qu'on  désigne  par  la  non- réceptivité  du  ter- 
rain. Or,  d'autre  part,  par  ces  grandes  chaleurs  qui  donnent  lieu  à 
tant  d'anorexies  et,  partant,  à  tant  d'organismes  débilités,  n'est-on 
pas  en  droit  de  concevoir  qu'on  retirera  de  grands  profits  d'un  pro* 
duit  comme  la  paptone  phosphatée  Bayard,  qui,  sagement  adminis- 
trée, augmente  la  résistance  organique  de  chaque  individu  et,  parla 
même,  doit  contribuer  à  restreindre  les  terrains  favorables  &  l'ense- 
mencement des  germes  morbigènes  ? 

{Gazette  des  hôpitaux.) 
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Aperçu  physiologique  et  thérapeutique  sur  l'anémone  pulsatille. — 
Sa  valeur  dans  le  traitement  des  affections  utérines  (3.  Ghéron). 

Les  traités  de  thérapeutique,  voire  même  les  plus  récemment 
publiés,  restent  muets  sur  l'action  physiologique  et  sur  l'action 
thérapeutique  de  Tanémone  pulsatille. 

Quelques  praticiens,  cependant,  m'ont  dit  en  avoir  fait  usage 
dans  le  traitement  des  affections  utérines  avec  un  certain  succès  ; 
mais,  les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  manquant  de 
précision,  jai  repris  la  question  ah  ovo.  Voici  les  résultats  de  ces 
recherches. 

Lorsqu'on  donne  de  la  teinture  de  pulsatille  À  une  femme,  & 
doses  progressives,  dans  une  petite  quantité  d'eau,  c'est-à-dire  en 
commençant  par  une  goutte,  et  en  augmentant  d'une  goutte  cha- 
que jour,  il  est  difficile  de  dépasser  la  dose  de  10  gouttes  chaque 
fois  et  de  20  gouttes  par  jour,  parce  que  l'action  locale  se  fait  sen- 
tir, dès  les  premières  gouttes,  sur  les  premières  voies  et  bientôt 
dans  le  petit  bassin  s'éveillent  des  douleurs  que  les  femmes  com- 
parent aux  premières  douleurs  de  l'accouchement  ;  elles  se  sen- 
tent mouillées,  c'est-à-dire  qu'un  flot  de  mucus  est  rejeté  par  la 
matrice.  Quelques-unes  comparent  les  douleurs  qu'elles  éprou- 
vent dans  la  région  lombo-sacrée  et  dans  le  ventre  aux  douleurs 
qu'elles  éprouvent  au  premier  jour  des  règles. 

Si  l'on  pratique  le  toucher  chez  la  femme  qui  prend  de  la  tein- 
ture d'anémone  pulsatille  et  qui  éprouve  les  douleurs  que  je  viens 
de  signaler,  on  trouve  Tutérus  en  antéversion  exagérée,  immo- 
bile, c'est-à-dire  difficile  à  faire  mouvoir  par  le  toucher. 

Si  on  examine  au  spéculum,  on  trouve  le  col  rouge,  plus  ra 
rement  violacé,  le  méat  peu  entr'ouvert  et  du  mucus  s*échappant 
de  la  cavité. 

Quelquefois  il  survient  un  petit  écoulement  de  sang,  en  dehors 
de  l'époque  des  règles,  écoulement  qui  se  supprime  dès  qu'on 
cesse  de  faire  usage  de  la  pulsatille. 

De  ces  observations  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  j'ai  cru 
pouvoir  conclure  que  la  pulsatille  détermine  l'entrée  en  jeu  de 
cet  appareil  musculo-érecteur  du  mésoaruim  et  du  mésometrium 
si  bien  décrit  par  le  professeur  Rouget,  contraction  &  laquelle  est 
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due  la  congestîoa  hémorr^agipare    qui  produit  l'écoulement 
menstruel. 

Ce  qui  permet  d'établir  ce  rapprochement,  c'est  le  fait  delà 
fixation  de  l'utérus  en  antéversion  exagérée  sous  Tinfluence  de 
l'emploi  delà  puisatille,  comme  on  l'observe  au  premier  jour  des 
régies. 

L'application  thérapeutique  de  la  puisatille  me  semble  surtout 
indiquée  : 

P  lorsqu'il  y  a  lieu  de  combattre  l'aménorrhée  ou  la  dysmé- 
norrhée chez  les  jeunes  filles  et  les  jeunes  femmes  chlorotiques 
ou  lymphatiques,  chez  lesquelles  le  phénomène  de  l'érection 
menstruelle  ne  se  fait  pas  ou  se  fait  incomplètement  faute  de  to- 
nicité ; 

2*  dans  les  cas  d'endométrite  muco-purulente  ; 

3*  dans  les  cas  de  régression  incomplète  avec  engorgement  ; 

4'  dans  les  cas  d'abaissement  de  l'utérus. 

Jusqu'ici  je  n'ai  fait  usage  que  de  la  teinture  que  j'emploie  as- 
sociée au  sirop  d'écorces  d'oranges  amères,  pour  diminuer  son  ac- 
tion irritante  sur  les  premières  voies,  d'après  la  formule  suivante: 

Teinture  d'anémone  puisatille 60  gouttes 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères . .  300  grammes 
Prendre  de  1  à  ô  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas . 

Je  dépasse  rarement  la  dose  de  3  cuillerées  à  café  avant  le  repaa, 
deux  fois  par  jour,  ce  qui  fait  8  gouttes  par  jour . 

J'ai  employé  quelquefois  la  pommade  suivante  chez  les  person- 
nes qui  ne  veulent  prendre  aucun  médicament . 

Teinture  de  puisatille 10  grammes 

Axonge 60 

Onctions  douces  sur  la  région  lombo-sacrée  et  sur  l'hypogastre. 

Directeur- Oérant,  D'  J.  Chéhon. 

COURS     COMPLET    D'ACCOUCHEMENTS 

M.  Verrier,  préparateur  à  la  Faculté,  commeiicera  ce  cours  le  lundi  15 
septembre  procnain.  à  4  heures,  129,  rue  St-Honoré,  près  la  rue  du  Louvre. 
Les  leçons  auront  lieu  tous  les  jours  à  la  môme  heure,  le  jeudi  excepté. 
Le  cours  sera  terminé  pour  la  reotrée  en  novembre. 

Exercices  pratiques  avec  le  nouveau  fantôme  et  le  nouveau  forceps. 

On  s'inscrit,  129,  rue  St-Honoré,  de  1  à  3  heureâ. 

Clermont  (Oise).-^  Imprimerie  Ûaix  frères,  place  Saint«Andfé^  3. 
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COURS   D'OBSTÉTRIQUE  COMPARÉE 

SUIVANT    LBS   DIFFÉRBKTES     RACES    HUMAINES 

5*     L  E  Ç  O  N 

I 

tfiGMES  PROBABLES  ET  SIGNES  CERTAINS    DS  GROSSBâSB    RECONNUS 
d'une  façon  a  PEU  PRÈS    UNIVERSELLE  —  MOYENS  d'INVESTIGA- 

TION  EMPLOYÉS  PLUS  SPÉCIALEMENT   DAM8  LES    PAYS    CIVILISÉS. 

> 

Pour  compléter  l'ensemble  des  premiers  signes  de  la  gros- 
sesse dont  nous  avons  parlé  dans  la  leçon  précédente,  il  me  reste 
&V0US  entretenir,  Messieurs,  des  signes  proba6Zea  et  dés  signes 
certains  appelés  par  les  auteurs  signes  de  probabilité  et  de  cer- 
titude. 

Dans  les  premiers  nous  rangerons  les  modifications  de  la  partie 
supérieure  de  l'utérus  et  te  ballottement  abdominal  (mouvements 
passifs). 

Ainsi,  non  seulement  le  volume  du  ventre  augmente^  ce  dont 
tous  les  peuples  peuvent  s'apercevoir,  mais  Tutérus  en  particulier 
subit  une  augmentation  graduelle  qui  réclame  pour  son  appré- 
ciation une  certaine  habitude. 

A  3  mois,  le  fond  de  Tutérus  atteint  la  partie  supérieure  '  du 
pulfis. 

A  0  mois,  il  eêt  un  peu  au-dessus  de  Tombilic. 
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A  0  mois,  un  peii  au*(|eS80us  ^e  l'éplgastre. 

Il  est  évident  qu'à  4  et  5  mois,  7  et  8  mois,  le  fond  de  Torgane 
gravide  occupera  des  points  intermédiaires  ^  oeux  que  nous  ve- 
nons de  désigner,  et  cela  dans  toutes  les  races,  sans  excep- 
tion. 

De  même,  la  consistance  de  l'utérus  sera  diminuée,  son  tissu 
ramolli.  Sa  formée  qui  est  celle  d'une  poire  aplati^  d^.ns  l'état  ()e 
vacuité,  devient  sphéroïde  d'abord,  puis  ovoïde.  Sa  direction^  qui 
déjà  a  une  tendance  à  s'incliner  à  gauche,  s'accentue  le  plus  sou- 
vent dans  ce  sens,  en  même  temps  que  de  haut  en  bas.  On  a  ce- 
pendant vu  l'utérus  persister  sur  la  ligne  médiane  et  quelquefois 
même  s'incliner  à  droite.  Mais  on  ignore  si,  dans  les  races  exoti- 
ques, cette  dernière  direction  a  été  observée.  Enfin,  la  position  de 
l'utérus,  par  Ip  fait  de  la  grossesse,  devient  teU^  que  le  ^qp4  l^t^ftj 
gauche  de  l'organe  se  porte  en  avant  et  le  bord  latérsd  droit  s'en- 
fonce en  arrière  ;  la  face  postérieure  a  donc  une  tendance  &  se  por- 
ter en  avant.  Ce  changement  de  position  est  très  sensible  chez  la 
vache,  où  la  face  postérieure  devient  antérieure,  par  suite  d'un 
mouvement  prononcé  de  torsion  du  col  sur  son  axe,  ce  qui  n'est 
pas  scms  amener  parfois  pour  les  vétérinaires  des  cas  graves  de 
dystocie.  \\  serait  &  désirer  que  nos  chirurgiens  dp  marine  qui 
parfqis  pêwvent,  ()ms  les  colonies,  ftVQîr  l'ocfias|qp  de  faii?^  l'aur 
tppsie  dp  femRies  d'autres  r^ces  mortes  pendant  la  (sprosses^a 
vériQ^sent  sl^  cl^^z  ce^  fppimes,  le  mouven^ant  de  tprsion  es 
plus  accusé  pendant  la  grossesse  que  chez  nos  femmes  d'Europe 
Qt  si  ÇQS  r^ces  ne  se  rapprocheraient  pas  par  1^  d'autres  espèces 
anin^ales^ 

Enfin  le  ballottement  abdominal,  c'est-à-dire  les  mouvemepte 
passU§  pofitniuniqués  a^  fœtus  par  la  main  de  rapcqi|çhe\ur  et 
PWCU?  Bftr  IWi  çpo^Htupnt  pn  wpellen^  sjgRÇ  prflt^ble  de  1^  gf» 

Toutefois,  ce  dernier  signe  n'est  gudre  reqhpr^é  qup  (}ans  les. 
coptrées  où  l'obstétrique  s'est  élevée  à  la  ))^uteqi:  d'uqe  science  et 
cependant  il  rend  d'immenses  services,  même  dans  la  médecia^ 
vétérinaire. 

Dans  nos  milieux  scientifiques,  ce  n'est  point  seulenent par  Tap- 
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préeiatioQ  du  volume  du  ventre  et  d^  la  matpioe  que  Toa  établit 
les  signes  probables  d§  la  grossesse,  mais  aussi  par  les  modifloa^ 
tiens  de  la  partie  inférieure  dePutôruset  dc^son  ûo|.  Onoompread 
qu'en  l'absence  (le  connaissaneaa  anatomiquea,  lesmatropes  qui 
assistent  les  femmes  pendant  leur  grossesse  et  leur  aooouohament 
ne  songent  pas  à  faire  ces  recherches  ;  mais  en  Europe,  et  généra- 
lement dans  tous  les  pays  civilisés  où  Ton  pratique  le  toucher, 
cette  petite  opération  sert,  non  seulement  &  faire  apprécier  Vaug^ 
mentation  de  volume  du  corps  de  l'organe  gestateur,  mais  aussi 
le  ramollissement  et  surtout  l'état  du  col  qui,  lui  aussi,  diminue 
de  comhtance  et  pe  ramollit  de  bas  en  haut.  Sa  forme,  obea  les 
femmes  enceintes  pour  la  première  fois,  ressemble  à  un  fusifiau 
renflé  &  son  centre  et  fermé  à  ses  deux  extrémités.  Il  est  à  re- 
marquer que  chez  ces  femmes,  que  Ton  dit  primipares,  Torifloe 
externe  reste  fermé  jusqu'à  raccouchemeut,  sauf  quelques  rarea 
exceptions.  Il  serait  cependant  curieux  de  savoir  oomment  se 
comporte  le  col  dans  la  race  Ouolove  où,  vous  vous  en  sou- 
venez, nous  cuvons  décrit  cet  organe  comme  saillant  et  volu- 
mineux, de  même  que  dans  certaines  races  autochtones  de 
l'Asie  où  nous  savops  combien  tout  ce  qui  touche  aux  organes 
de  la  génération  est  exagéré.  Quid  également  des  races  prébis- 
topiqueç  ?  * 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  trouvons  encore,  dans  nos  contrées  oocir 
dentales,  que  la  forme  du  col,  chez  les  femmes  déjà  mères,  varie 
aussi  dans  cet  orifice  externe  qui,  au  contraire  du  cas  précédent, 
est  largement  ouvert,  tandis  que  Vorifiçe  mpérieur  ou  interne 
reste  fermé,  ce  qui  laisse  ftla  eavitéde  oet  appendice  l'apparence 
d'un  éteignoir  ou  d'un  bonnet  de  prêtre. 

Au  début  de  la  grossesse,  le  col,  chez  les  deux  espèces  de  fom- 
mes  dont  pous  veuons  de  parler,  primipares  et  multipares,  parait 
s'abaisser^  devenir  plus  accessible  au  doigt  investigateur  ;  mais  â 
partir  du  â*  mois  il  s^^fôDd  dans  toutes  les  races,  en  dehors  des 
lois  de  la  pesanteur,  et  devient  souvent  à  la  fln  de  la  gestation  très 
diffieile  A  atteindre.  En  même  temps  il  êHncUne  à  gauche  et  en 
arrière  et  quelquefpjs,  si  forteq^ent,  qu'il  deyient  iuc^ccessib)e!,par 
suite  de  l'inclinaison  contraire  du  corps  de  l'organe. 
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Il  est  &  croire  que  chez  les  peuples  où  les  femmes  sont  obligées 
à  de  rudes  travaux  que  n'interrompt  pas  toujours  la  grossesse^  ces 
déviations  de  l'utérus  gravide  sont  encore  exagérées.  Le  peu  de 
respect  que  certaines  races  sauvages  professent  pour  la  vie  de 
l'enfant  et  parfois  pour  celle  de  la  mère,  ne  leur  font  prendre  au- 
cune précaution  à  cet  égard. 

Enfin,  dans  toutes  les  races,  la  longueur  du  col  diminue  dans 
les  dernières  semaines  et  notamment  dans  les  quelques  jours  qui 
précèdent  l'accouchement. 

Un  mode  de  recherches  qui  appartient  spécialement  aux  cen- 
tres scientifiques,  c'est  l'auscultation  dont  nous  parlerons  tout  à 
l'heure. 

Par  (5e  moyen,  les  signes  probables  s'enrichissent  encore  delà 
perception  des  bruits  de  souffle  divers  qui  se  passent,  pour  la  plu- 
part, dans  les  vaisseaux  maternels  au  moment  où  ceux-ci  pénè- 
trent dans  l'utérus  augmenté  de  volume,  mais  dont  quelques-uns 
dépendent  de  la  circulation  fœtale.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont 
isochrones  au  pouls  maternel,  fugaces,  et,  le  plus  souvent, 
entendus  dans  les  .  régions  latérales  et  inférieures  de  la  ma- 
trice. Ils  persistent  en  s'éteignant  quelques  jours  après  l'accou- 
chement (1). 

Dans  le  second  cas,  au  contraire,  beaucoup  plus  rapides, ils  sont 
variables  suivant  la  position  qu'occupe  le  fœtus  et  disparaissent 
avec  l'expulsion  de  celui-ci. 

Tels  sont  les  signes  probables  de  la  grossesse  qui  jouissent  d'une 
grande  valeur  dans  les  pays  civilisés,  mais  soiit  à  peu  près  incon- 
nus, il  faut  bien  le  dire,  sauf  ceux  apparents  à  l'œil,  dans  les  con- 
trées sauvages.  Au  contraire,  les  signes  suivants,  ou  la  plupart 
d'entre  eux,  sont  généralement  les  seuls  sur  lesquels  les  peuples 
Incivilisés  basent  le  diagnostic  de  la  grossesse,  je  veux  parler  des 
signes  certains. 

Parmi  ces  signes,  il  faut  encore  faire  un  choix  en  raison,  non 
des  signes  eux-mêmes,  mais  de  la  manière  de  les  apprécier.  Ainsi 
dans  tous  les  pays  du  monde,  sous  toutes  les  latitudes,  les  femmes 

(l)  Voir  les  caractères  des  brûils  de  souffle  dans  mon  Manuel  des  «c- 
cguchements,  déjà  cite,  p.  98,  4*  éd. 
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ressentent  les  mouvements  actifs  ou  propres  du  fœtus  ;  mais  tan- 
dis qu'en  Afrique,  en  Asie,  il  suffit  que  la  femme  ressente  re- 
muer son  enfant  pour  que  la  grossesse  soit  confirmée,  en  Europe, 
au  contraire,  ce  signe  n'a  de  caractère  de  certitude  que  s'il  a 
étô  perçu  par  l'accoucheur  lui-môme  la  main  placée  sur  le  ventre 
de  la  femme  supposée  enceinte. 

Vers  la  fin  du  3*  mois,  en  Gochenchine,  mais  le  plus  souvent 
dans  la  première  moitié  du  4%  dit  M.  Mondière,  in  loco  citato^  la 
femme  sent  son  enfant  remuer.  Alors  elle  va  l'annoncer  à  toutes 
ses  voisines,  avec  l'air  de  la  plus  vive  satisfaction,  en  disant  à 
chaque  mouvement  du  fœtus  :  Cd,  côt^  c  il  va  s'amusant,  ou  plus 
exactement,  il  s'amuse  en  se  balcmçant  > . 

En  Europe,  chez  les  primipares  surtout,  les  premiers  mouve- 
ments sont  à  peine  reconnus  par  les  femmes  ;  mais  vers  la  moitié 
du  4^  mois  et  a  fortiori  au  commencement  du  5®,  ils  deviennent 
si  manifestes  que  la  main  de  l'accoucheur,  placée  sur  le  ventre  de 
la  femme,  peut  les  percevoir  facilement. 

En  dehors  de  nos  centres  scientifiques,  il  est  peu  de  nations  où 
l'idée  de  toucher  les  femmes  grosses  se  soit  fait  jour  ;  cependant, 
outre  les  modifications  du  col,  dont  nous  avons  déj&  parlé,  les 
sages-femmes  pourraient  reconnaître  la  ballottement  fœtal  qui 
est  un  signe  considéré  par  la  plupart  des  accoucheurs  modernes 
comme  un  véritable  signe  certain  de  grossesse. 

Quelle  sensation  pourrait,  en  effet,  être  comparée  à  celle  que 
procure  le  ballottement  ?  Vainement  alléguera-t-on  la  possibilité 
d'une  tumeur  pédiculée,  d'une  hydrométrie,  d'un  kyste  autre  que 
le  kyste  fœtal,  rien  ne  pourra  donner  au  doigt  la  double  sensation 
que  procure  le  choc  en  retour  dans  le  ballottement  vaginal,  si  ce 
n'estle  fœtus  lui-même  nageant  dans  le  liquide  de  l'œuf.  Ce  signe 
est  bien  supérieur  au  ballottement  abdominal  dont  nous  avons 
déjà  parlé  et  dans  lequel  on  perçoit  rarement  le  choc  en  retour. 
Du  reste,  en  combinant  ces  deux  modes  de  sensations,  on  con- 
firme d'une  manière  absolue  l'existence  d'une  grossesse.  Je  ne 
vous  indiquerai  pas.  Messieurs,  où  vous  devrez  placer  votre  doigt 
pour  cette  perception,  ceci  est  de  l'enseignement  classique,  et  J'ai 
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Httkité  avec  Vous  a  des  eoafrères  trop  instruits  pour  que  j'ttie  & 
êtitfér  dans  d^  pareils  dêtailSi 

Uno  aUtrô  sdflè  de  signes  certains  qui  ne  sont  envisagés  que 
dans  les  paya  civilisés  et  l'Un  deux  je  dirai  presqu'en  France 
Seulement,  ce  sont  celiit  qui  sont  fournis  par  rauscultation. 

Soit  directement,  soit  par  Tinterinédiaire  du  stéthoscope^  vous 
entendez  les  bruits  du  cœur  fœtal  qui  sont  tout  à  la  fois  des 
signes  certains  de  grossesse  et  des  signes  de  diagnostic  des 
diverses  présentations  et  positions  fœtales^ 

Longtemps  les  théories  de  Depaul  ont  fait  loi  dans  la  recherche 
des  positions  fœtales  par  rauscultation*  Dans  ces  dernières  années, 
l'école  de  la  Maternité  a  démontré  qu'il  fallait  modifier  les  données 
sur  lesquelles  on  s'était  appuyé  depuis  Depaul,  et  pour  cette  étude, 
je  prendrai  encore  la  liberté  de  vous  renvoyer  à  la  4*  édition  de 
mon  livre  ;  mais  ce  qui  est  sûr,  c'est  que  chez  les  femmes  de 
toutes  races  et  sous  toutes  latitudes,  dés  que  vous  entendrez  à 
travers  les  parois  de  1  abdomen  un  doubie  bruit  ressemblant  au 
tic-tac  d'une  montre,  bruit  variable  dans  sa  î)osition  et  oscillant 
entre  108  et  160  pulsations,  vous  pouvez  afÙrmer  avec  certitude 
l'existence  d'une  grossesse. 

Ce  ne  serait  t)as,  cependant,  notez  bien.  Messieurs,  Un  motif 
ôutasant  poUi*  la  nier,  si  vous  n'entendiez  point  ce  bruit.  La 
posillon  de  l^enftint,  la  quantité  abondante  de  tîssU  adipeux, 
certaines  conditions  du  liquide  de  l^auinios  inodiflant  leâ  lois  de 
Tacoustique  âufllsent  dans  quelques  cslS  poui^  masquer  les 
bruits  du  ëCBur. 

Enfln,  un  derniei'  signe  certain  per^u  par  rauscultation  et  utile 
dans  les  groâsiësses  douteuses  au  début,  alors  que  les  mouvements 
actifs  né  peuvent  être  sentis,  c'est  le  choc  fdttal.  Décrit  pour  Ift 
première  fois  par  M*  Pajot^  la  nouveauté  et  la  délicatesse  de  ce 
éigne  né  më  permettent  pas  de  le  décrire  ici  de  nduvèaUi  Pour 
iè  résumer  en  quelques  înots^  je  dirai  quë  o'eat  un  mouve- 
ment passif  du  fœtus,  ondulant  dans  lé  liquida  de  l'œuf^  pett^tt 
par  l'oreille  afinée  dû  Stéthoa(3ot)e  et  appltquM  SUf  léS  pafols 
utérines. 

Il  ne  mi  resta  mamtwàint^  Meséieurs^  i^u'ft  vOiW  l^^ffle»  UVl 
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quelque  m^  lés  moyens  d'investlgâtidn  emptoyés  plus  àpé* 
étalement  dans  lèb  pays  elTilidés; 

J'ai  nommé  le  toucher,  ië  palper  et  raudcùltatlon  dont  tious 
venons  de  parler.  Quant  à  la  percussion,  elle  est  rftremetit 
employée  en  obstétrique.  Le  toucher  se  pratique,  lé  fem±ë  étant 
debout  bu  cbuchée,  dans  le  décubitus  dorsal  et  horizontal;  Le 
ballottement  s'obtient  dé  pi*éférencé  lorsque  la  femme  est  debout  ; 
mais  lorsqu'on  veut  combiner  le  téùéhei*  àvée  lé  pâlpër^  le 
décubitus  dorsal  devra  étrb  préféré:  Otl  peut  aussi  employer  le 
déoubltus  latéral,  comme  cela  se  pratique  en  Angleterre.  Dand 
les  deux  cas,  il  sera  l}on  que  les  jambes  seiéUt  légèrement 
fléchies  et  non  dans  l'horisbntalité  cotnplfeté  quel  qu'en  disent 
certains  accoucheurs.  De  cette  façou,  les  iUusélês  abdomlnaùt 
seront  plus  souples  et  le  palper  plus  facile.  DatiS  cë&  dèrhiê- 
res  années,  un  jeune  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris,  M. 
Pinard,  reprenant  les  travaux  de  Mattéi,  a  réussi  &  introduire 
dans  la  pratique  française,  le  palper  abdominal  tel  que  l'avaient 
enseigné  Doutrepont,  Wigand,  en  Allemagne;  Flament,  & 
Strasbourg  ;  Mattéi,  à  Paris  ;  tel  que  je  l'avais  vu  pratiquer  moi- 
même  à  Liège  par  des  élèves  de  3®  année  {Lettres  sur  rensei- 
gnement médical  en  Belgique, — Verrier,  1867)  et  que  l'école 
officielle  avait  toujours  jusque-là  repoussé. 

Je  n'entrerai  pas  dans  lé  détail  de  ces  moyens  d'exploration  que 
l'on  trouve  décrits  dans  tous  les  livres  et  qui  sont  étudiés  dans 
tous  les  cours.  Il  me  suffira  de  dire^  en  terminant,  que  l'ausculta- 
tion obstétricale  a  pris  son  origine  en  Suisse  en  1818,  que  dès 
l'année  1820,  elle  avait  droit  de  cité  en  France,  le  pays  de  Laën- 
tiec  ;  c}Ue,  dé  là,  elle  s'est  réijaildue  dans  toute  l'Europe  et 
qu'aujourd'hui  c'est  encore  de  notre  t)atrie  que  part  la  rectifica- 
tion fleâ  travaUk  antëfieui^s  de  Depaul,  grâce  àUx  tfaVaux  plus 
récents  de  M.  Ribetnont,  qui  ont  donné  â  cette  méthode  d'explo- 
ration Une  précision  de  diagnostic  qu'elle  n'avait  point  encore  éUe, 
malgré  ses  prétentions  à  ce  titre. 

Je  termine  cette  leçon.  Messieurs,  par  un  mot  sur  les  signes 
probables  et  les  signes  certains  de  gestation  admis  pour  nos 
femelles  domestiques. 


4^8 
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Dans  les  premiers,  M.  St-Cyr  range  :  la  cessation  des  ehaieurs: 
une  certaine  disposition  à  l'engraissement  ;  le  développement  éa 
ventre  et  des  mamelles,  et  enfin  une  diminution  des  sels  calcaires 
de  l'urine. 

Quant  aux  signes  certains,  ils  ne  sont  guère  basés,  comme  ches 
les  peuples  non  civilisés,  que  sur  les  mouvements  actifs  du  fœtus 
qui  ont  lieu  vers  le  4«  mois.  L'auscultation  ne  se  pratiqfiie  pas 
sur  les  animaux.  Le  ballottement  n'est  pas  non  plus  consklért 
comme  un  signe  de  valeur  ;  il  est  d'ailleurs  difficile  &  obtenir  0a 
raison.de  la  disposition  des  parties  utérines  et  du  dévelon^emeat 
du  fœtus  dans  une  des  cornes  de  l'organe  gestateur.  Cependant 
quelques  vétérinaires,  dans  les  cas  douteux,  pratiquent  t'explora* 
tion  vagino-rectale  avec  la  main  tout  entière  et  obttennMit  par  œ 
moyen  des  éléments  précieux  de  diagnostic. 


INDICATIONS  ET  CONTREINDICATIONS 

DE 

I/IGNIPUNGTURE  DU  COL  DU  L'UTÉRUS 

Parle  Docteur  M.  Ifanuel  M.  Gonzalez 

<  > 

Quod  remedium  non  sanat,  ferriim  sanat  \ 
quod    ferrum   non  sanat,  îgnis  sanat  ;  quod 
ignis  non  sanat,  insanabile  dici  débet. 
HippocRATB.  {Aphonsm^'S .) 

Depuis  que  nous  suivons  la  clinique  des  maladies  des  femmes  de 
notre  savant  maître  M.  le  D' Chéron,  nous  ayons  eu  souvent  rec- 
casion  de  constater  les  excellents  résultats  de  Tignipunotufe  ap* 
pliquéesur  le  col  de  la  matrice,  dans  certaines  aflèctions  de  cet 
organe  ;  nous  avons  vu  aussi,  dans  les  hôpitaux,  des  femmes 
afîectées  d'accidents  plus  ou  moins  graves,  quelquefois  même 
mortels,  &  la  suite  d'une  semblable  intervention.  ~   . 

Ces  accidents  qu'on  a  vus  et  qu'on  voit  souvent  apparaître  à  la 
suite  d'une  cautérisation  ignée^i  sont  dus  &la  manière  défectueuse 
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demn  application.  (5h  sait  combien  l'Ignipuncture  du  col  est 
employée  aujourd'hui  ;  nous  pouvons  dire  qu*eUe  règne  sans 
partage  dans  la  thérapeutique  des  maladies  utérines,  et  qu'il  y  a 
des  praticiens  qui  l'appliquent  à  toutes  les  affections  de  cet  organe, 
à  la  façon  d'une  panacée  universelle,  sans  obéir  &  aucune 
règle. 

L'ignipuncture,  quand  elle  est  appliquée  en  suivant  certaines 
précautions  et  en  entourant  les  malades  de  certains  soins,  n'est 
jamais  suivie  de  complications.  Aussi  avons*nous  cru  qu'il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  d'attirer  l'attention  sur  les  bons  résultats 
de  cette  méthode  thérapeutique,  d'indiquer  les  états  morbides  de 
la  matrice  où  elle  peut  être  appliquée,  ou  les  indications  ainsi 
qut  les  contre-indications. 

1®  Nous  commencerons  notre  travail  par  l'histoire  de  la  cauté- 
térisation  du  col  de  l'utérus  avec  les  caustiques  chimiques,  le  cau- 
tère actuel, et  au  moyen  de  Tignipuncture,  en  insistant  particu- 
lièrement sur  cette  dernière  ; 

20  Nous  étudierons  le  manuel  opératoire  de  l'ignipuncture, 
ainsi  que  les  instruments  nécessaires  pour  la  pratiquer,  et  les 
soiQs .  &  donner  aux  malades  avant  et  après  l'opération  ;   . 

3^  Ensiiite,  nous  décrirons  les  effets  physiologiques  et  théra- 
peutiques que  l'ignipuncture  exerce  sur  l'utérus  ; 

40  Dans  un  dernier  chapitre,  nous  donnerons  les  indications  et 
1  es  contre-indications  de  cette  méthode. 

HISTORIQUE  DES  CAUTÉRISATIONS  DU    COL  DB  L*UTÉRU8. 

•  *  *        ■ 

Caustiques  chimiques.  On  peut  affirmer  que  l'emploi  des  caus- 
t^es  dans  les  maladies  de  la  matrice  ne  date  que  de  la  décou- 
verte du  spéculum  par  Récamier,  en  1801.  Avant  cette  époque, 
on  ne  trouve  dans  les  anciens  auteurs  que  très  peu  de  renseigne  • 
Bients  sur  ce  sujet. 

D'après  les  recherches  de  Ccdinestein,  Hippocrate  et  Galien  se 
aont  servis  des  caustiques  liquides  dans  le  traitement  de  certaines 
affeotkms  de  la  matcioe. 
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A  ^ioB  peurrait-an  flffirmèf  que  Gelse  ies  préconise  dan?  le 
traitement  des  uleères  qai  accompagnent  la  bhatti  de  cet  organe. 
A  la  fin  du  siècle  dernier,  Paroy  en  conseille  l'usage,  mais  tans 
les  avoir  employés.  Ainsi,  eé  n'est  qu'à  partif  de  Récamier  que 
l'on  commence  k  faire  Un  emploi  méthodique  des  çaustiquei 
dans  le  traitement  des  afTections  utérines.  En  1801,  pour  s'o|>pè- 
ser  auK  progrès  des  ulcères  de  la  matrice,  Récamier  arÀit  idia- 
giné  de  porter  sur  le  col  de  cet  organe^  au  moyen  d'un  tube  d'é- 
tain  gros  comme  le  doigt  et  long  de  quatre  pouces,  des  pinœauK 
trempés  dans  du  mielroéatet  dans  du  laudanum  ;  c'est  à  ces 
pansements  qu'il  a  cru  devoir  attribuer  la  prolongation  dé  la  Tk 
de  plusieurs  femmes  aifeclées  de  cancers  du  col  de  la  matHee.  Il 
pensait  bien  aux  caustiques,  à  cette  époque^  Biais.il  recoia  devant 
l'idée  de  porter  des  substances  corrosives  sur  l'utérus. 

Pau  de  temps  Après,  fiiq^le^  dans  son  arti<de  :  Cancer^  dû  Dic- 
tionnaire das  flrianaes  médieales)  proposa  d'àppliqiier  là  pAtè 
arsànioali  siir  les  uloèreà  oancéreùx  de  l'utérus  et  de  détruire 
ainsi  la  surface  malade.  Pendant  que  Bayle  conseillait  ainsi  les 
caustiques  tbëoriiiuement,Usétaientd6jÀ  appliqués  par  Réeai&ler. 
La  crainte  qui  l'avait  retenu  jusqu'alors  céda  devant  le  cas  Sui- 
vant :  Eu  1801,  une  malade  affectée  de  végétations  cancéreuses  du 
€01  aValt  été  deux  fois  opérée  par  Supuytren  sans  rédliltat.  Réca- 
mier, voyant  le  peu  de  succès  de  ces  ablations,  entreprit  d^èssuyer 
rapplldàticifi  des  daustiques  au  moyen  de  son  spéculum  perfection- 
né. Il  toucha  d'abord  les  végétations hvec  de  la  potasse  caustique^ 
cette  cautérisation  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  ;  les  suivantes 
furent  faites  avec  une  solution  de  nitrate  acide  de  mercure  et  il 
cautérisa  une  trentaine  de  fois.  L'état  de  la  malade  s'améliora  et 
la  marche  de  l'affection  fut  ëârayée  momentanément. 

Telle  fut  là  route  indiquée  et  suivie  bientôt  par  Dufiuytf iTh,  tiàr 
Lisfranc,  par  M"«  Boivin,  qui  se  montré  moins  prodigue  dé  M 
moyen  de  traitement  ;  par  Ricord  et  Delmas,  qui,  l'un  d  l'hOpi- 
tal  des  vénériens  à  Paris,  et  l'autre  à  Montpellier^  appliquent  U 
cautérlsAtidn  aUx  ulcèréi  vénérien^  du  iol  db  la  matrice. 

On  employa  les  caustiques  lés  plus  varié»,  tiuiot  Ili;uidë8, 
tantôt  solides,    la  plupart  complètement  Abaudl^uiiés  aujdup 
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d'bui.  Nous  leà  rappellenmÉt  stndemeiit  pour  mémoire;  èe  sent  :  la 
pâte  arsenicale  ;  la  potasse  caustique  ;  les  acides  nitrique^  sulfu* 
rique,chlbrhydriqu&;  leschlotures  d^àntimôihe  et  de  bisibuth  ;  le 
nitrate  acide  de  mëredre  très  employé  pêi  I/lsfrdtic  et  enèota  au- 
jourd'bui  en  usage»  Les  plus  etbployés  âctilellement  sont  :  le 
nitrate  d'argent,  le  chlorure  dé  zinfe,  ta  pâte  de  Oanquoln,  le  caus- 
tique de  FIIII0S5  l'àalde  chromique^  là  t6intUre  d'iad«^  lé  perettto- 
rare  de  Mr. 

Maiâ  dés  càuëtictUes,  (Juelqùe  precdtltlôli  qii'oti  élnî)lôlé  pour 
s'en  servir,  ont  lôiijours  de  gràîidfe  itiëôtiVënletits  !  d'abord,  il 
est  difflbile  de  f)téciëer  id  prôrbndfeiiî*à  idqUelîô  lis  a^issetit,  ainsi 
que  de  lés  émiJéchér  déëduiër  àu-dessôils  du  tïoiùt  d'application, 
et  oïl  ne  pelit  avoit*  là  certitude  qilè  les  3u^fât!eâ  saitièâ  échappent 
â  leur  iBictioil;eii  outt*e,  il  y  ëb  a  (jfûèiqîies-tuns  d'entre  eiil  produi- 
sant des  accidents  (jui  peuvent  déVeriir  graves  i  ainsi  nous  voyoiis 
le  nitrate  acide  de  inercuré  pi^ôVoqUér  ëhéz  quelques  femmes  Ufte 
salivation  incommode  et  rebelle,  et  quelquefois  lé  ramollîssërbent 
des  gëbci vôë,  dôS  dpHtès,déS  ulc^âtioris.eri  uti  mot,  tout  le  cbrièèe 
âek  syttiptôtîleë  de  la  slomatitb  ibetfcUi'lôlie.  AUSSI  èon  usâgè  est 
des  plus  rëstelntS. 

Cautère  actuel.  —  L'usage  du  cautère  actuel  dans  le  traite 
ment  des  affections  du  col  de  l'utérus  est  de  date  récente.  C'est 
en  vain  que  l'on  ebereberait  dans  l'antiquité  des  indices  sur  l'em- 
ploi de  eette  médication.  Hippocrate^  Galien,  Arétée  donnent  un 
tableau  assez  fidèle  des  diverses  lésions  que  l'on  peut  remar- 
quer sur  cet  organe^  mais  leur  traitement  ne  consistait  qu'en 
l'application  d'onguents,  poudres,pommades^  sans  qu'il  soit  ques- 
tion du  eautère  actuel  ;  Aétius  ne  dit  que  quelques  mots  sur  ce 
genre  de  maladies.  Paul  d'Egine,  plus  explicite,  ne  mentionne 
pas  le  cautère  actuel  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  ma- 
trice. L'idée  première  se  trouverait  &  la  rigueur  dans  Gelse. 

hê  fer  rouge  ë6i  précxmiBd  ^r  cet  âuteiir  eontare  lés  fobgus  qUi 
atfooibp«bgne&t  la  Aidte  de  l'tttéfus,  mois  peut-on  en  obbdiure 
qu'il  V9&I  iciiiH^a  ûmA  d'autrte  léëlons  de  09t  organe  dm  ad- 
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compagnôes  de  ces  productions  pathologiques .?  (Celse,  livre  VI, 
page  109.) 

Les  Arabes,  qui  faisaient  un  plus  grand  usage  du  cautère 
actuel,  le  conseillaient  dans  les  maladies  de  la  vulve  ;  mais  en 
échange  ils  en  interdisaient  l'usage  dans  tes  affections  de  la 
matrice  et  surtout  dans  le  cancer.  Voici  comment  s'exprime  Albu* 
cacis  :c  Gum  vero  est  aposthema  cancerosum  in  matrice  ne  ferro 
tangas  ni  qui  enim  omnino  ferri  usus  in  cancroso  aposthema 
matricis.  >  (De  affectione  mulierum,  libri  grœcorum  arabicorum, 
latinorum.  Israël  Spachius,  medecinse  d'  ;  443.) 

Rhazès,  Âvicenne,  Fabrice  d'Aquapendente  n'ont  rien  dit  sur 
ce  sujet.  MarC'Aurèle  Severin,  dont  l'enthousiasme  pour  le  fer 
rouge  était  si  grand,  néglige  aussi  d'en  parler  relativement  aux 
maladies  de  l'utérus,  après  l'avoir  vanté  dans  d'autres  affections. 
Pouteau,  son  imitateur,  croyait  que  le  fer  ne  peut,  ni  ne  doit 
atteindre  les  cancers  de  l'utérus  (Œuvres  posthumes).  Percy,  &  la 
fin  du  siècle  dernier,  avait  émis  l'idée  qu'on  pouvait  se  servir 
avec  avantage  de  cette  médication,  mais  sans  l'avoir  employée 
lui-même  ;  voici  comment  il  s'exprime  :  c  Ne  pourrait-on  pas, 
dans  certaines  affections  malignes  et  rebelles  du  vagin  et  du  col 
de  l'utérus, faire  usage  du  fer,  soit  pour  dessécher,  soit  pour  brûler 
réellement  ?  »  (Pyrotechnique,  page  266.) 

Comme  on  le  voit, ces  indications  étaient  très  vagues;  mais  c'est 
&  cet  auteur  qu'on  doit  rattacher  la  première  mention  sérieuse  sur 
l'application  du  cautère  actuel  dans  les  affections  du  col  de  la 
matrice.  Le  baron  Larrey  vient  ensuite  et  pratique  la  cautérisa* 
tion  avec  le  fer  rouge  dans  les  cas  d'ulcères  et  surtout  d'ulcères 
cancéreux  de  cet  organe.  Mais  ces  deux  Jalons  jetés  dans  la  science, 
la  cautérisation  au  fer  rouge  appliquée  aux  affections  utérinep 
eut,  comme  tout  nouveau  moyen  thérapeutique,  ses  adeptes  et 
ses  adversaires  ;  et  après  avoir  été  employée  pendant  quelque 
temps,  elle  finit  par  tomber  dans  l'oubli  jusqu'à  1833,  époque  A 
laquelle  elle  fut  reprise  par  Jobert  de  Lamballe  et  érigée  en  mé- 
thode. C'est  a  ce  chirurgien  distingué  que  revient  l'honneur  d'avoir 
enrichi  la  thérapeutique  gynécologique  d'un  moyen  de  traite- 
tement  aussi  efficace  et  aussi  puissant.  Il  nous  a  donné  tous  les 
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détails  relatifs  àson  application,  il  nous  a  démontré  qu*elle  est 
indolente,  qu'elle  abrège  généralement  la  durée  d'un  .certain 
nombre  d'affections  inflammatoires  chroniques  soit  de  l'utérus  en 
totalité,  soit  de  son  col. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  passé  dans  la  pratique  courante, 
chacun  en  use  largement,  je  dirai  même  en  abuse,  et  il  n'est  pour 
ainsi  dire  pas  de  maladies  du  col  de  l'utérus  où  on  ne  l'ait  em 
ployée  à  la  façon  d'une  panacée  universelle,  comme  si  un  même 
traitement  pouvait  être  appliqué  avantageusement  à  des  mala- 
dies différentes  par  leur  nature,  leur  manière  d'être,  leur  termi- 
naison, et  qui  n'ont  véritablement  de  commun  que  le  siège. 

Nous  n'entrerons  pas  dans  une  description  détaillée  de  divers 
instruments  employés  pour  la  cautérisation  actuelle  ;  nous  les 
rappellerons  en  passant.  Jobert  se  servait  du  simple  cautère  à 
boule  chauffé  au  rouge  par  les  moyens  les  plus  simples  ;  il  en 
avait  fait  construire  de  diverses  formes,  selon  la  variété  des 
besoins  :  tels  étaient  les  cautères  en  roseau,  conique,  en  rondache, 
circulaire,  nummulaire,olivaire,  etc.,  etc.  Aujourd'hui,  on  em- 
ploie aussi  le  cautère  èl  gaz,  le  galvanocautère,  le  thermo- 
cautère. 

Mais  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus  parle  cautère  actuel, 
qu'elle  fût  pratiquée  soit  avec  le  cautère  &  boule  simple,  soit  avec 
le  thermocautère,  soit  qu'elle  fût  inhérente,  transcurrente  ou  ob- 
jective,  était  seulement  révulsive  et  peu  destructive  ;  M.  le  profes- 
seur Richet,  en  1847,  en  imaginant  l'ignipuncture,  a  ajouté  à  ces 
actions  destructives  et  révulsives  du  cautère  actuel,  l'action  limi- 
tante et  éliminatrice  de  l'ignipuncture. 

L'historique  général  de  l'ignipuncture  ne  rentrant  pas  dans 
notre  sujet,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  partie  qui  se  rap- 
porte à  la  gynécologie. 

L'ignipuncture,  ce  genre  spécial  de  cautérisation  qui  consiste 
dans  l'introduction  dans  des  tissus  vivants  d'une  pointe  de  fer 
effilée  et  chauffée  au  rouge  cerise,  et  au  moyen  de  laquelle  on 
détermine  une  action  substitutive  très  peu  destructive,  meus  sur- 
tout limitante  et  éliminatrice^  a  été  imaginée  par  M.  le  profes- 
seur Richet  en  1847,  et  depuis  appliquée  &  une  grande  quantité 
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d*aff6etion6  diverses.  Son  emploi  dans  les  maladies  de  la  malrioB 
est  de  date  récente,  et  le  premier  travail  dans  lequel  i)  soit  ques- 
tion  de  l'application  de  rignipuneturo  aun  affections  utérines, 
est  celui  du  D'  Trapenard,  qui,  dans  son  travail  inaugural  sur 
l'ignipuncture»  a  émis  l'idée  qu'on  pourrait  se  servir  de  oe  genre 
spécial  de  cautérisation  dans  le  tpaitemeat  de  certains  allonge- 
ments hypertropbiques  du  eol  utérin.  Mais  le  premier  travail 
sérieux  paru  sur  cet  intéressant  sujet  est  celui  de  M.  le  profes- 
seur Gourty,  qui,  en  1876,  fit  au  Congrès  de  rAssoGip.tion  pour 
l'avancement  des  sciences,  tenu  A  Glermont-Ferrand,  une  com- 
munication sur  remploi  de  l'ignipuncture  dans  le  traitement  des 
métpites  chroniques.  Mais,  selon  le  D^  Garon,  MM.  Gallard  et 
Siredey  l'employaient,  bien  longtemps avaat cette  communication, 
dans  leurs  services.  Nous  pouvons,  pour  notre  part,  dire  que 
notre  maître  le  D*  CSbéron  employait  aussi  cette  méthode  dans 
son  service  à  Saint-Lazare  bien  longtemps  avant  ladite  commu- 
nication et  aveo  de  bons  résultats,  et  nous  pouvons  dire  que  o^est 
lui  le  premier  qui  a  appliqué  d'une  façon  méthodique  et  ration- 
nelle l'ignipuncture  dans  la  thérapeutique  gynécologique. 

Depuis,  quelques  travaux  ont  paru  sur  ce  sujet  :  en  1S81,  la 
thèse  du  D' Garon  sur  le  traitement  de  la  métrite  parenchyma- 
teuse  par  l'ignipuncture,  et,  dans  la  même  année,  a  paru  dans 
les  <  Annales  de  gynécologie  »  un  travail  du  D^  Olivier,  alors 
interne  de  M.  Gallard,  sur  les  indications  de  l'ignipuncture  dans 
la  métrite. 

Aujourd'hui,  cette  méthode  de  cautérisation  tout  à  fait  fran« 
çaise  s'est  généralisée  dans  la  pratique  gynécologique  aussi  bien 
en  France  qu'à  l'étranger,  et  elle  est  employée  actuellement  en 
Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne. 

L'ignipuncture  employée  contre  certains  états  pathologiques 
de  la  matrice  est  un  CKoellent  moyen  de  traitement,  quand  elle  est 
pratiquée  suivant  certaines  règles  qui  doivent  diriger  la  conduite 
du  chirurgien,  aussi  bien  avant  ^opération  qu'après  celle-ci  ; 
et  c'est,  soit  pour  avoir  oublié  ces  préceptes,  soit  pour  les  avoir 
méconnus  et  avoir  appliqué  l'ignipuncture  quelquefois  à  la 
légère,  qu'on  a  vu  et  qu'on  voit  très  souvent  des  accidents  graves 


J 


«MéMPIfiBS  ORWINAUK.  485 

survenip  ^Id  suite  d'upe  cautérisation  igniia.  Nous  sommes  eon« 
yainou  qu'on  voit  rarement  survenir  ces  accidents  quand  l 'appli- 
cation en  a  été  faite  suivant  les  principes  que  pous  allons  poser. 

Nous  allons  décrire  dans  le  chapitre  suivant  :  1^  les  seins  A 
donner  auK  malades  avant  de  pratiquer  l'opération  i  8*  le 
manuel  opératoire  ;  et  S^  les  soins  oonséeutifs  après  Topera? 
tion- 

SOINS  4  POKKSn  AVX  UAhAVBS  À.VAWf  BU  PRATIQUER 

L-mNlPUNCTURE  DU  Cûf.. 

Nous  viarronsplus  loin,  en  parlant  des  eontre-indieations,  qu'on 
ne  doit  jamais  pratiquer  l'ignipunc^ture  lorsqu'on  se  trouve  en 
présence  d'une  inflammation  péri-utérine,  sous  peine  de  voir 
celle-ci  se  propager  au  péritoine  ;  mais  cette  inflammation  n'est 
pas  toujours  facile  à  reconnaître.  Ainsi  conseillons-nous,  avant 
de  pratiquer  l'ignipunoture,  de  faire  &  la  malade  des  pansements 
glycérines  qui  non  seulement  ont  pour  olqet  de  dissiper  l'inflam-^ 
ipation  péri-utérine,  si  elle  existe,  mais  en  outre  de  déconges- 
tionner Porgane. 

Oes  pansements  se  font  avec  de  la  glycérine  pure,  marquant 
309  4  l'aréomètre  Baume.  Notre  maître,  Ip  D' Ghéron,  a  démontré, 
par  une  expérience  faite  en  1878,  &  l'Ecole  pratique,  dans  un 
cours  libre  de  gynécologie,  le  pouvoir  ûsmotique  de  eette  subs^i 
tance. 

Voici  en  quoi  eonsiste  eette  expérience  t  il  introduit  dans  une 
vessie  surmoatée  d'un  tube  en  verre  une  certaine  quantité  d» 
glycérine  et  place  cette  vessie  dans  un  vase  ewtonanl  de  Teau  ; 
au  bout  de  quelques  minutes,  l'eau  trawfse  la  vessie  en  telle 
abondfuiae,  que  le  liquide  s'écoule  bientôt  par  l'extrémité  supé- 
rieure du  tube  en  verre. 

M.  Ohéron  a  appliqué  ce  pouvoir  osmotique  de  la  glyeérine  pure, 
marquant  30*  &  l'aréomètre  Baume,  dans  la  congestion  de  l'utérus, 
et  a  obtenu  des  résultats  excellents.  Le  pansement  i  la  glycérine 
se  fait  de  la  façon  suivante  :  un  tampon  de  ouate  ou  de  charpie 
est  imbibé  de  glyeérine  pure  et  rectifiée  et  plaeé  sur  le  oel  mis  A 
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découvert  au  moyen  du  spéculum.  Ce  tampon  est  gardé  par  la 
malade  environ  douze  à  dix-huit  heures.  La  glycérine  exerce 
son  pouvoir  osmotique  &  travers  les  parois  du  vagin,  et  attire  en 
dehors  la  partie  liquide  contenue  dans  les  tissus  utérinsengorgés  ; 
de  cette  façon,  elle  emprunte  aux  tissus  enflammés  ft  peu  près 
dix  fois  son  volume  de  liquide  ;  c'est-à-dire  qu'un  pansement  qui 
renferme  quarante  grammes  de  glycérine,  amènerait  l'exsuda* 
tion  de  quatre  cents  grammes  d'un  liquide  aqueux  contenant 
quelques  sels  et  très  peu  d'albumine.  Sous  l'influence  de  ces 
pansements  pratiqués  pendant  quinze  à  vingt  jours,  l'utérus  se 
décongestionne,  et,  s'il  y  a  quelque  trace  d'inflammation  péri- 
utérine,  on  la  verra  disparaître,  et  l'ignipuncture  pourra  alors 
être  pratiquée  sans  crainte  de  voir  survenir  des  complications. 

MANUEL  OPÉRATOmS. 

La  femme  étant  placée  comme  pour  l'examen  au  spéculum, 
c'est-à-dire  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  un  peu  relevé,  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  l'abdomen,  on 
introduit  lé  spéculum  en  ayant  soin  de  faire  saillir  le  col  dans  son 
aire,  et  qu'aucun  repli  du  vagin  ne  s'y  présenta  avec  lui  ;  car 
si  on  cautérisait  le  vagin,  on  s'exposerait  à  des  accidents  de  plu- 
sieurs sortes,  par  exemple,  l'inflammation  et  sa  propagation  au 
péritoine  ou  à  la  formation  de  brides  cicatricielles  qui  pourraient 
occasionner  le  rétrécissement  de  ce  conduit. 

Quant  au  choix  du  spéculum  à  employer,  on  a  conseillé  de  se 
servir  des  spéculums  faits  avec  des  substances  mauvaises  con- 
ductrices du  calorique,  mais  dans  l'ignipuncture  la  cautérisation 
se  fait  rapidement,  de  sorte  que  les  parois  d'un  spéculum  métal- 
lique n'ont  pas  le  temps  de  s'échauflèr  sufflsamment  pour  que  le 
rayonnement  s'étende  juqu'à  la  muqueuse  vaginale,  et  faute 
d'autre,  on  peut  bien  se  servir  d'un  spéculum  plein  en  métal.  M. 
Chéron  emploie  celui  de  Yelasco  (de  Nice),  qui  est  un  spéculum 
bivalve  en  métal,  mais  qui  a  les  avantages  suivants  :  1^  il  pré- 
sente une  forme  courbe  qui  lui  permet  d'arriver  sur  le  col  utérin 
en  suivant  la  courbure  du  vagin  ;  et,  par  là,  son  application  est 
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plus  facile  que  celle  des  spéculums  droits  employés  jusqu'à  ce 
Jour,  avec  lesquels  il  fallait  redresser  la  courbure  vaginale  et 
connaître  la  direction  du  col  par  le  toucher  préalable  ;  2o  le  bout 
utérin  taillé  en  bec  de  flûte  permet  de  ramasser  le  col  déplacé  ; 
3*  Touverture  de  ses  valves  permet  aussi  d'envelopper  le  col  quel 
que  soit  son  volume  ;  4<>  il  porte  deux  petites  valves  de  corne 
articulées  de  chaque  côté  de  la  valve  supérieure  et  glissant  sur  la 
valve  inférieure  qui  protègent  les  parois  du  vagin,  et  font  de  cet 
instrument  un  spéculum  plein  :  c'est  à  lui  que  nous  donnons  la 
préférence.  Le  spéculum  étant  introduit  et  le  col  seul  faisant 
saillie,  on  l'essuie  avec  un  tampon  de  charpie  ou  de  coton  pour 
le  débarrasser  des  mucosités  ;  et  c'est  alors  que  commence  la  vé- 
ritable opération. 

De  quel  cautère  est-il  préférable  de  se  servir  pour  la  pratiquer  ? 
M.  le  professeur  Courty  se  sert  d'un  petit  cautère  à  boule,  por- 
tant À  son  sommet  une  pointe  effilée  longue  de  deux  centimètres  ; 
ce  petit  cautère  est  chaufl'é  au  moyen  d'une  lampe.  M.  Siredey 
emploie  le  galvano-cautère,  que  quelques  gynécologistes  ont  aussi 
employé,  sans  le  trouver  supérieur  au  simple  cautère  actuel  ; 
enoutre,  il  exige  un  outillage  assez  compliqué  et  peu  transpor- 
table. On  emploie  aussi  le  thermo-cautère  Paquelin,  pour  lequel 
M.  Collin  a  construit  des  petits  cautères  très  fins  destinés  &  Tigni- 
puncture  du  col.  Son  action  est  la  même  que  celle  du  cautère 
actuel,  et  enoutre  présente  le  grand  avantage  d'être  plus  ma- 
niable  et  d'effrayer  moins  la  malade.  Nous  lui  donnons  la  préfé- 
rence. Ainsi,  une  fois  le  spéculum  placé  et  le  col  utérin  débarras- 
sé de  ses  mucosités,  on  saisit  alors  de  la  main  droite  la  pointe  du 
thermo-cautère  Paquelin  qui  doit  être  chauffé  au  rouge  cerise  et 
on  la  porte  vivement  siir  le  col,  en  la  faisant  pénétrer  dans  son 
épaisseur  parallèlement  &  l'axe  de  sa  cavité  et  à  une  profondeur 
variant  entre  1  centimètre  1/2  et  même  jusqu'à  2  centimètres  1/2. 
On  retire  aussitôt  la  pointe  et  on  fait  arriver  un  courant  d'eau 
froide  sur  le  col  au  moyen  d'un  siphon.  Quant  au  nombre  de  fois 
qu'il  faudra  faire  pénétrer  la  pointe  ignée  dans  le  tissu  du  col,  il 
variera  de  !^  à  60  et  môme  80  et  sera  en  rapport  avec  ^'étendue  de 
la  lésion. 

Reloue  des  Maladies  des  femmes.  -^  Septembre  1884.  84 
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Noua  ne  sommeô  pas  d'accord  avec  ta  plupart  des  gynéoologistes 
qui  ne  font  pénétrer  dans  le  col  qu'un  nombre  limité  de  pointes 
ignées  qui  ne  dépasse  jamais  de  8  &  10  ;  et,  sous  ce  point,  nous 
suivons  la  pratique  de  notre  mattre,  le  D*'  Chéron  qui,  dans  une 
seule  séance,  applique  le  plus  grand  nombre  de  flèches  ignées, 
bien  entendu  en  rapport  avec  Fétendue  de  la  lésion  ;  de  cette 
façon  on  a  une  grande  surface  de  suppuration  et  on  évite  ces 
séances  répétées  d'ignipuncture  qui  font  plus  de  mal  que  de 
bien. 

En  résumé,  on  appliquera  les  pointes  ignées  sur  les  parties  où 
la  lésion  est  la  plus  marquée,  en  faisant  une  sorte  de  couronne  et 
en  ayant  soin  de  faire  arriver  sur  le  col  un  courant  d'eau  froide 
après  chaque  introduction  de  la  pointe  ignée  du  thermo-cautère. 

Soins  à  donner  aux  malades  après  Vopération.  —  L'opération 
sera  immédiatement  suivie  d'une  injection  d'eau  contenant  en 
dissolution  de  l'acide  picrique  dans  la  proportion  de  10  pour 
1,000»  Cette  solution  est  non  seulement  antiinflammatoire  et 
antiseptique,  mais  encore  elle  coagulerait  la  matière  protéique 
contenue  dans  le  sang  et  la  lymphe,  si  par  hasard  quelques  vais- 
seaux restaient  ouverts  après  l'opération. 

On  fera  ensuite  un  pansement  avec  de  la  glycérine  picrique 
dans  la  proportion  de  1  pour  100  qui  sera  en  même  temps  qu'une 
baririére  destinée  &  s'opposer  à  l'entrée  des  germes  venus  du 
dehors^  Un  dépléteurde  l'organe.  On  prescrira  formellement  à  la 
malade  de  garder  le  repos  âu  lit  pendant  les  premiers  Jours  de 
l'opération,  on  lui  mettra  de  la  glace  sur  le  ventre  et  on  adminis- 
trera a  l'intérieur  pendant  six  Jours  des  médicaments  antifèbriles, 
comme  le  sulftite  de  quinine  A  la  dosé  de  0^20  centig.  par  Jour, 
prise  en  une  ou  deux  parties  t  une  avant  chaque  repas  ;  on  ad- 
ministrera aussi  une  potion  avec  de  l^aconit  et  du  bromure  de 
potassium  pour  calmer  rexcitabilité  du  système  nerveux;  en 
même  temps,  on  aura  soin  de  favoriser  la  vacuité  du^  tube  Intes- 
tinal au  moyen  de  quelques  lavements  ;  on  fera  des  Injections 
édaolUentes  et  on  prescrira  des  pansements  décongestifs  trois  fois 
pu  «emaineé 

Le  nombre  de  fois  qu'il  faut  pratiquer  cette  opération  dépend 
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de  la  marche  de  l'affection  et  de  sa  durée  ;  plus  f  affecttoi)  est 
ancienne,  plus  on  aura  besoin  de  multiplier  les  séances  d'igni» 
puncture  ;  quand  Taffection  n'est  pas  trop  ancienne,  il  suffit,  dans 
la  majorité  des  cas,  d'une  seule  séance.  Quant  &  rintervalle  qut 
doit  exister  entre  deux  opérations,  il  faut  attendre  que  la  cicatri- 
sation soit  finie,  et  non,  comme  le  font  quelques  praticiens,  qui 
procèdent  aune  nouvelle  application  d'ignipuncture  aussitôt  que 
les  eschares  sont  tombées.  Nous  croyons  que  ces  cautérisations 
coup  sur  coup  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  ne  font  que  fati- 
guer l'organe  et  retardent  plutôt  qu'elles  ne  Mtent  ta  guérie' 
son» 

Nous  sommes  convaincu  que  si  Ton  pratique  Tignipunoture 
suivant  les  règles  que  nous  venons  d'exposer,  on  ne  verra  «urve* 
nir  aucun  accident  ni  aucune  complication.  Cependant,  il  n^est 
pas  moins  certain  qu'après  avoirfoit  l'opération  avec  toutePhabl* 
leté  voulue  et  avec  toutes  les  précautions,  on  peut  voir  sur^nlr 
des  accidents  parfois  assez  graves,  dus  seulement  &  l'Indocilité 
delà  malade  qui  n'a  pas  gardé  le  lit  le  temps  nécessaire  ;  c*est 
pour  cela  qu'il  faut  particulièrement  insister  sur  cette  prescrip* 
tion. 

(A  suivre.) 
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(PRBMiftRfi  pj&RioDB)  avec  antéoerstofi,  ayant  donné  lieu  pendant 
six  ans  à  des  accidents  rapportés  à  de  simples  atds  de  fiioré 
paludéenne.-^  Traitement  de  Vaffection  utérine^^  Diêpati^ 
tion  de  tous  les  accidents^  guirison. 

Par  lo  Docteur  Bbondel,  d*Alger« 

M*>^*  G.,  d3  ans,diathése  arthro-iierpéti(}ue  ;  réglée  &  14  ans,  fa- 
cilement ;  durée  3  Jours,  abondance  assez  grande  ;  quelques 
douleurs  de  reins  dans  la  première  demi-Journée.  Mariée  ft  19  au 
1/2  ;  grossesse  immédiate  très  bonne  ;  accouchement  long  et  doa^ 
loureux,  pertes  de  sang  abondantes  ;  la  faiblesse  est  (elle  aa  bout 
de  quelques  Jours  que  la  malade  ne  peut  s'aesôoir  sur  ton  lit  Mot 
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avoir  une  syncope  ;  elle  cesse  de  nourrir  au  bout  d'un  mois.  Dès 
cette  époque  apparaissent  des  maux  d'estomac  et  de  la  névralgie 
lombo-abdominale  du  côté  gauche  ;  un  médecin  appelé  met  30 
sangues  sur  les  reins  ;  ce  traitement  amène  un  peu  de  soulage- 
ment. 

Quinze  mois  après,  nouvelle  grossesse  ;  celle-ci  est  fort  pénible, 
crampes  d'estomac  violentes  après  chaque  repas  ;  crises  nerveuses 
fréquentes  ;  M°»«  G.  dépérit  beaucoup  ;  l'accouchement  est  assez 
rapide,  et  sans  incident  ;  les  premiers  mois  qui  le  suivent  sont 
bons.  M^^  G.  nourrit  pendant  7  mois.  Mais  le  8«  mois  les  maux 
d'estomac  reviennent  pour  ne  plus  jamais  cesser.  Deux  mois  après 
le  sevrage,  3*  grossesse  qui  détermine  une  anémie  profonde  pen- 
dant les  6  premiers  mois  ;  au  1^  mois  l'état  général  s'améliore, 
mcds  les  maux  d'estomac  persistent  ;  pendant  les  deux  derniers 
mois,  toutes  les  nuits.  M*"®  G.  éprouve  de  petites  douleurs  analo- 
gues à  celles  de  l'accouchement  qui  viennent  chaque  nuit  et  ces- 
sent avec  le  jour.  Accouchement  facile  et  rapide  ;  lever  le  12«  jour  ; 
&  ce  moment,  M <"<»  G.  ayant  un  enfant  gravement  malade  se  fatigue 
et  veille  ;  elle  nourrit  cependant,  mais  avec  peine,  pendant  11 
mois  ;  faiblesse  très  grande,  crampes  d'estomac  violentes,  rachial- 
gie,  douleurs  de  ventre  très  pénibles  :  depuis  la  2®  grossesse  il 
existe  de  la  leucorrhée.  La  névralgie  lombo-abdominale  s'étend 
jusqu'au  genou  ;  en  même  temps  surviennent  chaque  jour  les 
symptômes  d'un  accès  de  fièvre  palustre  ;  frissons  le  matin  :  cha- 
leurs,  sueurs.  M"*«  G.  se  croit  atteinte  de  fièvre  intermittente.  Les 
nombreux  médecins  qu'elle  consulte,  pendant  6  ana^  admettent 
d'emblée,  et  sans  jamais  employer  le  thermomètre,  le  diagnostic 
posé  par  la  malade.  M°^^  G.  avale  des  quantités  formidables  de 
sulfate  de  quinine,  darsenic,  etc.,  change  d'air,  va  aux  eaux,  le 
tout  sans  résultat.  Une  sage-femme  l'examine,  trouve  une  ulcé- 
ration, et  pratique  pendant  B  mois  les  inévitables  cautérisations 
au  nitrate  d'argent  ;  au  bout  de  ce  temps,  elle  annonce  &  Mme  G. 
une  guérison  qui  éki  absolument  chimérique,  et  démentie,  d'ail- 
leurs, par  la  persistance  des  symptômes  ;  les  bains  de  me^  m 
réussissent  pas  mieux.  Enfin,  &  bout  de  forces  et  complètement 
démoralisée,  M*®  G.  vient  me  trouver  le  18  avril  1883.  Voici 
l!6tat  de  la  malade  à  cette  époque  : 

Fièvre  presque  continue  (c'était  une  pseudo-fièvre,  le  thermo- 
mètre marquant  37<>  4)  ;  douleurs  vives  à  l'estomaci  dans  le  ventre 
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et  les  reins  ;  amaigrissement  et  faiblesse  marqués  ;  anorexie, 
dyspepsie;  bouffées  de  chaleur  &  la  face  après  les  repas;  constipa- 
tion alternant  avec  de  la  diarrhée  ;  sommeil  rare  et  agité  ;  sen- 
sation de  poids  dans  le  bas- ventre  avec  élancements  fort  doulou- 
reux ;  névralgie  lombo-abdominale  s'irradiant  dans  les  cuisses. 
Avant  les  règles,  malaise,  agacement,  douleurs  de  reins  et  de 
ventre  plus  vives  ;  le  sang  coule  bien  la  première  1/2  journée, 
puis,  pendant  7  à  8  jours,  il  coule  avec  des  intervalles  atteignant 
quelquefois  24  heures  :  quelques  caillots  le  premier  jour  ;  pertes 
blanches  assez  abondantes,  muco-purulentes.  Le  père  et  un  frère 
sont  légèrement  rhumatisants,  la  malade  n'a  jamais  eu  de  dou- 
leurs articulaires  ;  pellicules  dans  les  cheveux. 

Examen.—  L'utérus  est  gros,  lourd,  très  fortement  antéversé  ; 
col  mou  et  entrouvert  :  les  culs-de-sac  sont  libres,  l'utérus  assez 
mobile,  très  douloureux  au  toucher.  Au  spéculum,  le  col  est  gros, 
violacé,  laissant  suinter  un  mucus  visqueux  un  peu  purulent. 
Cathétérisme  8  1/2  ;  quelques  veines  variqueuses.  Points  dou- 
loureux apophysaires. 

Traitement.  —  Pansement  glycéro-tannique ;  bromure  potas 
sique  2  gr.;  arséniate  sodique  ;  mouches  morphinées  sur  les 
reins. 

Du  18  avril  au  2  juin,  12  pansements  glycérines  ;  après  le  3' 
pansement,  la  fièvre  prétendue  avait  disparu,  les  maux  d'èsto- 
ciac  et  de  reins  beaucoup  diminué  ;  les  forces  revenaient,  la  ma- 
lade se  sentait  transformée  ;  le  2  juin,  après  les  règles,  applica- 
tion de  6  sangsues  sur  le  col. 

Jusqu'au  16  septembre,  16  nouveaux  pansements  sont  faits  ; 
l'état  général  continue  &  s'améliorer  beaucoup  ;  cathétérisme 
7  3/4  ;  l'utérus  est  très  mobile,  non  douloureux  ;  les  règles  vien- 
nent facilement,  durent  4  jours  sans  interruption.  Le  col  demeu- 
rant gros  et  violacé,  le  6  septembre,  j'applique  autour  du  museau 
de  tanche  6  pointes  de  feu  enfoncées  de  1/2  centimètre  environ. 

Jusqu'au  3  janvier  18S4,  je  fais  26  pansements  ;  à  cette  époque, 
l'utérus  étant  revenu  à  son  état  normal  et  étant  très  mobile,  je 
pratique  le  redressement  par  la  méthode  de  M.  le  D^  Verrier,  en 
renversant  la  malade  sur  un  fauteuil.  Dès  lors  les  dernières  dou- 
leurs ont  disparu,  M««  G.  a  répris  de  l'embonpoint,  de  la  force  ; 
les  fameuses  fièvres,  contre  lesquelles  tant  de  médecins  ont  inu« 
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tilement  et  routinlèrement  guerroyé,  ne  sont  plus  qu*à  l'état  de 
lointain  souvenir  ;  la  guérison  est  complète,  en  un  mot,  et  dure 
encore  à  l'heure  qu'il  est. 

Plus  J'avance  dans  Texerelce  de  la  profession  et  plus  je  m'oc^ 
cupe  des  affections  utérines,  plus  Je  reste  convaincu  que  l'étude 
des  réflexes  utérins  est  de  nature  &  rendre  aux  médecins  et  aux 
malades  les  plus  grands  services  et  qu'il  faut  en  revenir,  comme 
le  font  d'ailleurs  la  plupart  des  gynécologistes  modernes,  &  la  mé- 
ditation du  vieil  adage  latin  :  Proptcr  $olum  uterum^  mulier  est 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE  m  MONTEVIDEO 

Communication  nu  D'  Ckispot  Brandis 


Nous  recevons  de  notre  confrère,  le  Docteur  Crispo  y  Brandis, 
de  Montevideo,  la  communication  suivante  avec  prière  de  l'in- 
sérer : 

Un  des  numéros  (mai|1884)  delà  Reûue  Médico-Chirurgicale  ieê 
Malcidiea  des  femmes^  dirigée  ipar  M.  le  Docteur  J.  Chéron,  rap- 
portant un  cas  de  kyste  suppuré  de  l'ovaire  gauche  opéré  par  le 
D' Fort  dit  :  que  la  malade  était  traitée  pour  une  fièvre  typhoïde 
et  affirme  que  le  Docteur  Crispo  Brandis^  midedn  italien  jouis-* 
êont  d  une  certaine  réputation  à  Montevideo^  se  prononçait  café* 
goriquement  contre  toute  existence  de  kyste  et  contre  toute  in* 
tervention  chirurgicale.  Ce  Journal  ajoute  encore  :  Un  profes- 
seur de  la  Faculté  de  médecine  de  Montevideo,  M.  leD'  Pugnalin, 
appelé  pour  le  même  cas,  fut  aussi  de  cette  opinion. 

Gomme  la  teneur  de  cet  article,  relatif  &  ma  consultation  avec 
le  médecin  qui  soignait  cette  malade  est  complètement  fausse,  Je 
viens  rectifier  le  fait  en  publiant  les  lettres  suivantes  : 

Montevideo,  le  25  juillet  IS84. 

Monsieur  le  Docteur  Legnani. 
Cher  Collègue  et  ami, 

Une  publication  du  Docteur  Fort  m'oblige  à  vous  demander 
une  réponse  catégorique  aux  questions  suivantes  : 
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l^  Est-il  vrai  que  le  D^  Pugnalin  ait  vu  la  malade  de  la  Paz 
avant  ma  visite  ? 

2^  £st-il  vrai  que  mon  diagnostic  fût  :  Péritonite  enkystée  de  la 
région  abdominale  inférieure  gauche  ? 

30  Est-il  vrai,  qu'en  raison  de  ce  diagnostic  et  d'un  commua 

accord,  nous  ayons  pratiqué  une  ponction  exploratrice  avec  Tap- 

pareil  Potain  ? 

Je  vous  salue. 

Votre  collègue  et  ami, 

D' Caispo  T  Brandis. 

Réponse  du  D^  Legnani  au  docteur  Crispo  : 

Cher  ami, 

10  II  est  complètement  vrai  que  la  malade  a  été  vue  en  consul- 
tation avec  moi,  avant  votre  arrivée,  par  le  D'^  Pugnalin. 

20  II  est  vrai  que  vous  avez  diagnostiqué  une  péritonite  en- 
kystée. 

30  II  est  vrai,  qu'en  raison  du  diagnostic  établi,  et  d'un  commun 
accord,  nous  avons  pratiqué  une  ponction  exploratrice  avec  l'aspi- 
rateur de  Potain. 

Je  vous  salue. 

D'  Legnani. 

Montevideo,  26  juillet  1884. 

Vin  de  Champagne,  applications  de  collodlon,  ponction  explo- 
ratrice, tel  fut  le  traitement  décidé  dans  notre  consultation  et 
pratiqué  suivant  mon  conseil . 

En  présence  d'un  pareil  traitement,  il  ne  peut  venir  à.  l'esprit 
d'aucun  médecin  qu'il  s'agit  1&  du  traitement  d'une  Ûèvre 
typhoïde. 

Vos  lecteurs  comprendront  parfaitement  qu'en  présence  d'uuQ 
péritonite  généralisée,  et  par  conséquent  avec  tympanisme,  dou- 
leur diffuse  et  profonde,  il  n'est  pas  possible  de  faire  un  examen 
physique  assez  parfait  pour  diagnostiquer  un  kyste  de  l'ovaire. 

Les  lecteurs  jugeront,  au  contraire,  qu'après  quelques  jours,  par 
suite  peut-être  de  la  thérapeutique  suivie,  la  malade  soulagée  a 
permis  un  examen  impossible  les  jours  précédents.  Gela  est  si 
vrai  que  le  D' Legnani  lui-même,  a,  sitôt  que  l'état  de  la  malade 


BEVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

lermit,  diagnostiqua,  avant  l'arrivée  du  D^  Fort,  diagoostiqua, 

-je,  un  kyste  de  l'ovaire. 

^'est-ce  pas  avoir  aplani  les  difficultés  au  Docteur  Fort,  qui 

ompense  si  injustement  nos  efforts  auprès   de  la  malade,  en 

;iflant  tout  cela  ? 

3ue  vos  lecteurs  jugent.  Monsieur;  qu'ils  tiennent  en  compte 

B  le  D""  Fort  s'adresse  à  un  journal  étranger,  â  deux  mille  lieues 

distance,  ce  qui  permet  de  supposer  que  le  médecin    calomnié 

pourra  connaître  l'accusation  pour  pouvoir  sejustiOer. 

Slontevideo,  le  27  juillet  1884. 

C  Crispo  t  Brandis. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

SiÎANCË  DU  0  Juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

communications. 

Traitement  du  cancer  de  l'utérus.  —  M.  Labbè  désire  faire 
anaîtro  le  résultat  de  son  expérience  sur  le  sujet  actuelle- 
)Dt  en  discussion.  11  faut  d'abord  bien  s'entendra,  dit-il,  sur 
que  l'on  entend  par  cancer  de  l'utérus  justiciable  d'une  opé- 
tîon  quelconque.  Il  est  bien  évident  qu'il  ne  s'agit  alors  qne 
\b  forme  épitbéliale  et  non  do  la  forme  squirrheuBe  ayant 
vahiles  culs -de-sac,  la  vessie,  etc.  Pour  cette  dernière  va- 
ité,  il  ne  pent  être  question  d'aucune  opération. 
L'ablation  totale  de  l'utérus  cancéreux  ne  semble  pas  avoir 
squ'ici  donné  des  résultats  bien  satisfaisante,  si  l'on  en  juge 
r  les  documents  étrangers  on  par  les  faits  de  nos  collègues 
Bordeaux.  D'ailleurs,  cette  opération,  si  jamais  elle  était  ren- 
e  plus  facilement  praticable  et  moins  dangereuse,  ne  senit 
aiquée  que  dans  les  cas  de  cancers  du  corps  de  Tutérua  ou  de 
ncers  bien  limités  au  col.  Il  importe  de  bien  s'assurer  si  le 
gin  n'est  pas  envahi  et  si  les  ganglions  pelviens  sont  intacts, 
loi  qu'il  en  soit,  jusqu'ici  la  voie  vaginale  paraît  devoir  être 
éféréo  il  la  voio  hypogastrique. 
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Plusieurs  de  nos  collègues  ont  insisté  sur  la  difficulté  d'a- 
baisser Tutérus  pour  en  faciliter  Tablation  partielle  ou  totale. 
Mais  il  est  un  moyen  de  rendre  cet  abaissement  ou  tout  au 
moins  toute  traction  sur  Futérus  inutile  :  c'est  de  placer  la  ma- 
lade dans  la  position  de  l'opération  de  la  fistule  vésico-vaginale 
et  de  se  servir  du  spéculum  de  Sims.  On  peut  ainsi  placer  le  col 
sous  ses  yeux  sans  l'attirer  comme  le  faisait  Lisfranc  et  l'on  se 
trouve  dans  les  meilleures  conditions  pour  en  pratiquer  la  résec* 
tion  ou  l'ablation. 

Que  faut-il  préférer  de  l'anse  galvanique,  de  Técraseur,  du 
serre-nœud,  etc.  ?  Sans  doute  Técraseur,  employé  avec  la  mo- 
dification proposée  par  M.  Vemeuil,  est  un  bon  instrument  ; 
mais  l'anse  gtilvanocaustique  est  infiniment  préférable*  J'ai  pu- 
blié, en  1874,  un  mémoire  sur  l'application  de  l'anse  galvanique 
au  traitement  des  affections  du  col,  et,  depuis  cette  époque, 
cet  instrument  a  été  adopté  par  un  certain  nombre  de  chirur« 
giens • 

Sans  doute  c'est  un  devoir  pour  le  chirurgien  de  soigner,  par 
tous  les  moyens  à  sa  disposition,  une  malade  atteinte  d'un  can- 
cer de  l'utérus.  L^intervention  chirurgicale  peut,  en  pareil  cas, 
rendre  des  services  éminents  et  procurer  une  prolongation  de 
la  vie  souvent  assez  considérable.  J'ai  opéré,  en  1872,  une  ma- 
lade atteinte  d'un  épithélioma  du  col  qui  a  été  examiné  au  mi« 
croscope  ;  or,  cette  malade  vit  encore  et  se  porte  très  bien.  Il  y  a 
trois  ans,  j'ai  complètement  évidé  avec  le  galvanocautère  un 
col  atteint  d'épithélioma  et  la  malade  jouit  encore  actuellement 
d'une  très  bonne  santé.  Il  est  vrai  que  ces  cas  sont  exception- 
nels ;  mais  ils  n'en  sont  pas  moins  encourageants.  D'ailleurs, 
sanâ  parler  de  ces  succès  inespérés,  n'est-ce  pas  toujours  le  droit 
et  même  le  devoir  du  chirurgien  de  parer,  fût-ce  même  par  une 
opération,  aux  hémorrhagies  souvent  mortelles  que  présentent 
ces  malades,  aux  douleurs  atroces  qui  rendent  leur  existence 
impossible  ?  M.  Polaillon  a  justement  fait  observer  qu*il  obte- 
nait de  bons  résultats  en  complétant  ses  opérations  par  des  ap- 
plications de  caustiques.  J'ai,  dans  cet  ordre  dldées,  tiré  de  très 
bons  effets  de  la  pâte  de  Ganquoin  dont  on  connaît  la  puissance 
hémostatique.  L'emploi  de  la  pâte  de  Ganquoin,  combiné  avec 
le  curage,  m'a  permis  de  prolonger  la  vie  de  bien  des  malades 
et  de  leur  rendre  quelques  forces  et  tout  au  moins  les  appa- 
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ronces  de  la  santé.  M.  Vemenil  nous  montre  par  sa  statistique 
qu'il  a  obtenu  une  moyenne  de  survie  de  dix-huit  à  dix-neaf 
mois  :  c'est  là  un  résultat  très  important  etquijuâtifle  ample- 
ment rintervention  du  chirurspien  dans  ces  cas.  Celui-ci  doit 
s'occuper  des  malades  atteintes  de  cancers  de  1-utérus  au  mâme 
titre  que  les  médecins  s^oscupent  des  malades  atteints  de  can< 
cers  internes,  de phthisie,  d'affection  cardiaque,  etc.  Toute  opé- 
ration, partielle  ou  totale,  qui  peut  avoir  pour  résultat  soit 
d'empêcher  une  malade  de  mourir  d^hémorrhagcie,  soit  de  cal- 
mer des  souffrauces  intolérables,  soit  de  prolonger  l'existence 
de  quelques  mois,  est  par  cela  mâme,  non  seulement  indiquée, 
mais  même  commandée. 

M.  Marchand  appuie  l'opinion  qui  vient  d*être  émise  sur  Tu- 
tilité  réelle  des  opérations  palliatives  dans  le  traitement  du  can- 
cer de  l'utérus.  Dès  qu'il  est  possible,  par  des  opérations  ondes 
moyens  palliatifs,  de  prolongrer  l'existence  et  de  calmer  les  soaf * 
frances  des  malades,  ces  opérations  et  ces  moyens  ont  leur  ral^ 
son  d'être,  au  même  titre  que,  par  exemple,  la  colotomie  lom- 
baire chez  les  malades  atteints  de  cancer  du  rectum.  Et  pour* 
tant  cette  dernière  opération,  toute  palliative  qu'elle  est,  est 
infiniment  plus  grave  que  toutes  celles  qui  se  pratiquent  dans 
les  cas  de  cancer  utérin. 

La  curabilité  définitive  de  cette  affection  peut  être  obtenue 
par  l'intervention  chirurgicale  ?  Or,  chaque  chirurgien  a,  par 
devers  lui,  des  cas  de  guérison  tout  au  moins  fort  durable  ;  bien 
qu'exceptionnels,  ces  cas  n'en  existent  pas  moins. 

M.  Marchand  cite  la  statistique  de  Schrœder  qui  portait  sur 
811  cas.  Oe  chirurgien  a  abandonné  le  fer  rouge  pour  le  bistouri 
ou  le  couteau.  Il  a  fait  aussi  l'amputation  abdomino-sus vaginale 
de  l'utérus,  opération  qui  consiste  à  extraire  le  corps  de  l'uté- 
rus par  la  laparotomie  en  laissant  le  col  comme  pédicule.  Dans 
ce  cas,  la  récidive  parait  avoir  été  plus  rapide.  Toutefois,  M  • 
Schrœder  a  revu  des  malades,  ainsi  opérées,  cinq  ans  après  l'o- 
pération. Il  y  a  donc  lieu  d'intervenir  et  il  ne  faut  pas  désespé- 
rer, dans  certaines  circonstances,  de  guérir,  par  l'opération,  des 
cancers  de  Tutérus. 

M.  Terrier  fait  observer  à  M.  Marchand  qu'il  se  méprend  sur 
le  véritable  sens  du  mot  palliatif,  relativement  au  canoer  de  l'u- 
térus ;  il  n'y  a  qu'une  seule  distinction  qui  puisse  être  établie 
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entre  les  diverses  opérations  qu'il  comporte.  Il  y  a  des  opértt- 
tiens  complètes  et  des  opérations  incomplètes  :  c'est  ce  dernier 
mot  qui  répond  aux  cas  dont  a  parlé  M.  Marchand. 

Il  y  a  longrtemps  que  l'anse  gralvanîque  est  appliquée  au  trai- 
tement des  cancers  du  col  de  l'utérus  ;  M.  Tréiat  l'employait 
déjà  avant  la  guerre.  Il  est  vrai  que  les  opérations  incomplètes 
peuvent,  dans  certains  cas,  donner  d'assez  bons  résnltats,  sou- 
lager momentanément  les  malades,  diminuer  ou  supprimer  des 
hémorrhag'ies  inquiétantes  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  que  ces 
opérations  soient  absolument  inoffensives  et  sans  dangrer. 

Peut-on  dire  que  ces  opérations  puissent  jamais  être  des  opé- 
rations curatives  J  Non,  certes  ;  dans  cet  ordre  d'idées,  il  faut 
aller  plus  loin  et  songrer  à  l'ablation  complète  de  l'utérus.  Est- 
on  autorisé  à  recourir  à  cette  ablation  complète  de  l'organe 
malade,  comme  on  a  recours  à  l'ablation  complète  de  la  glande 
mammaire,  par  exemple,  dans  les  cas  de  cancer  du  sein?  Jus- 
qu'ici, non  ;  mais  il  y  a  lieu  de  penser,  d'espérer  que  cette  opé- 
ration deviendra  un  jour  assez  peu  dangereuse  pour  qu'on  soit 
parfaitement  autorisé  à  y  recourir.  Quaut  aux  opérations  in- 
complètes, il  faut  reconnaître  qu'elles  ne  donnent  que  des  ré* 
sultats  bien  médiocres. 

M.  Lucas- Championnière,  d'accord  avec  ses  collègues  sur 
^l'opportunité  des  opérations  partielles  pour  répondre  à  certaines 
indications,  telles  que  l'hémorrhagie  ou  la  douleur,  déclare  que 
ces  opérations  donnent  le  plus  habituellement  de  tristes  résul- 
tats. En  outre,  elles  sont  loin  d'être  sans  danger  ;  récemment 
encore  un  membre  de  la  Société  citait  l'exemple  d'une  malade 
qui,  à  la  suite  d'une  opération  de  ce  genre,  a  vécu  dix-sept  mois 
avec  une  fistule  vésico-vaginale  en  plus  de  sou  cancer.  Ce  sont 
là  des  résultats  peu  encourageants.  L'ablation  totale,  si  elle  par- 
vient à  être  rendue  moins  dangereuse,  semble  plus  logique  et 
préférable.  Enfin  le  diagnostic  d'un  cancer  au  début  est  souvent 
impossible,  même  pour  les  histologisres  les  plus  expérimentés  ; 
il  y  a  donc  eu  bien  des  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  expli- 
querdes  cas  deguérison  en  apparence  bien  surprenants, 

M.  Trélat  rappelle,  en  effet,  qu'il  employait  l'anse  galvani-^ 
que  avant  1870  et,  déjà  à  cette  époque,  s'en  trouvait  fort  bien, 
malgré  l'opinion  contraire  de  Demarquay.  qui,  avec  cet  instru- 
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ment,  se  brillait  les  doigts,  brdlait  le  vagin,  brûlait  tout,  excepté 
le  col. 

Pour  résumer  les  principaux  arguments  qui  résultent  de  cette 
discussion,  on  peut  dire  que  nous  nous  trouvons  en  présence 
d'une  affection  d'un  diagnostic  difficile,  d'une  limitation  incer* 
taine,  d*une  marche  redoutable  ;  que  nous  n*avons  à  notre  dû- 
position  contre  cette  affection  que  des  opérations  dont  les  dan- 
gers croissent  avec  la  puissance.  En  outre,  les  opérations  les 
plus  complètes  peuvent  devenir  incomplètes  par  ce  fait  qu'on  ne 
sait  jamais  au  juste  si  les  ganglions  lymphatiques  péri-utérins 
ne  sont  pas  envahis.  On  n'est  donc  jamais  sûr  de  tout  enlever, 
môme  si  on  enlève  tout  l'organe.  Si,  par  une  série  de  perfection- 
nements jusqu'ici  inaperçus,  mais  non  impossibles,  l'ablation 
totale  de  l'utérus  devieat  une  opération  dont  les  dangers  ne 
croissent  plus  en  raison  directe  de  la  puissance,  ce  sera  incon- 
testablement Topération  à  laquelle  il  faudra  donner  la  préfé- 
rence comme  étant  la  plus  logique  et  la  plus  apteà  donner  un 
résultat  définitif.  Mais  jusque-là  il  faut  savoir  reconnaître  la 
pauvreté  de  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  pour 
combattre  le  cancer  de  l'utérus.  Encore  est-ce  souvent  par  la 
thérapeutique  la  plus  inoffensive  qu'on  obtient  les  résultats  les 
moins  défavorables  :  c'est  ainsi  que  M.  Trélat  a  pu  faire  vivre 
trois  et  cinq  ans  des  malades,  jeunes  encore,  atteintes  de  cancer 
utérin,  auxquelles  il  s'est  contenté  de  faire  des  pansements  ap- 
propriés. Or,  la  moyenne  des  résultats  fournis  par  les  opéra- 
tions partielles  ne  donne  pas  encore  une  survie  aussi  longue. 

M.  Verneuil  dit  que  si  l'on  a  affaire  à  un  cancer  du  col  com- 
mençant, très  limité,  on  peut  agir  comme  pour  le  cancer  de  la 
lèvre,  par  exemple,  c'est-à-dire  opérer  largement.  Ce  serait  un 
tort,  en  pareil  cas,  d'entrer  dansla  voie  des  pansements.  Quanta 
Tablation  totale,  M.  Yerneuil  ne  veut  pas  en  entendre  parler  jus- 
qu'à ce  que  l'opération  ait  pu  être  modifiée  et  rendue  moins 
dangereuse. 

M.  PoLAiLLON  soutient  qu'avec  l'anse  galvanique  et  les  cau- 
térisations consécutives  on  peut  faire  des  opérations  com- 
plètes, et  arriver  à  obtenir  des  succès  définitifs.  En  outre,  ces 
opérations  sont  bénignes  ;  les  revers  sont  tout  à  fait  excep- 
tionnels. 

M.  Terrier  dit  que  ces  opérations  sont   des  opérations   béni- 


^ 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  500 

gneSt  comparées  i  Tablatioa  totale  de  Tutérus  ;  mais  en  somme 
elles  ne  sont  pas  toujours  si  inoffensives  et  la  perforation  des 
culs-de*sac  n'est  pas  un  accident  sans  importance. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


SÉANCE  DU  16  Juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

COMMUNICATION. 

Des  OPÉRATIONS  chez  les  femmes  ENCEINTES.  —  M.  Largé 
consulte  ses  collègues  au  sujet  du  fait  suivant  :  Une  jeune  fem- 
me de  vingt-sept  ans,  enceinte  de  quatre  mois,  portait  une  tu- 
meur indolente  au  sein  droit;  cette  tumeur  a  pris  un  accroisse- 
ment rapide  et,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  qu'elle  avait 
avant  la  grossesse,  est  arrivée  au  volume  d^une  tâte  d'adulte. 
Un  premier  chirurgien,  consulté,  déclara  qu'il  ne  faut  pas  opé- 
rer cette  tumeur.  M.  Largé,  consulté  en  second  lieu,  edt  d*un 
avis  contraire.  Il  s'agit  d'un  énorme  encéphaloïde,  très  vascu- 
laire,  mais  sans  adhérences  profondes,  sans  retentissement 
ganglionnaire.  Une  ponction,  qui  a  été  faite  inopportunément 
dans  cette  tumeur,  a  laissé  une  ulcération  qui  est  le  point  de 
départ  de  fréquentes  hémorrhagies.  M.  Largé  demande  à  ses  col- 
lègues s'ils  trouvent,  dans  ce  cas,  l'opération  indiquée. 

M.  Trélat  déclare  qu'il  opérerait  cette  tumeur. 
.  M.  Polaillon  cite  un  fait  analogue:  il  s'agit  d'une  femme 
enceinte  de  six  mois,  qui  était  également  atteinte  d'nn  cancer 
du  sein.  Il  Topera  ;  elle  guérit  très  rapidement  et  accoucha  à 
terme  d'un  enfant  vivant  sans  la  moindre  complication.  Il  n'y 
eut  rien  de  particulier  du  côté  de  l'utérus.  La  malade  fut  sou- 
mise au  chloroforme.  Ce  fait  indique  qu'on  peut,  sans  danger, 
pratiquer  des  opérations  chez  les  femmes  enceintes.  Il  y  eut  ré- 
cidive un  an  après. 

M.  Terrillon  cite  l'observation  d'une  femme  enceinte  de  cinq 
mois  qui  se  fît  une  fracture  très  grave  de  Tavant-bras  avec  rup- 
ture de  l'artère  radiale.  Il  dut  pratiquer  chez  cette  malade,  sous 
l'influence  du  chloroforme,  une  opération  qui  dura  près  d'une 
demi-heure.  Elle  guérit  fort  bien,  sans  aucun  accident  du  côté 
de  l'abdomen* 

M.  GuÉNiOT  a  d^à  soutenu  autrefois  qu'on  pouvait,  dans  ceg 
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conditions,  opérer  sans  crainte  d'avortement,  pourvu  qu'on  eût 
affaire  &  une  femme  saine,  à  un  utérus  sain  et  à  un  œuf  sain. 
Mais  il  est  le  plus  souvent  bien  difficile  de  s'assurer  de  l'exis- 
tence de  ces  trois  conditions.  Toutefois,  quand  Furgence  d'une 
opération  est  bien  déterminée,  il  n^y  a  pas  lieu  d'hésiter,  car  on 
peut  pratiquer  de  grands  traumatismes  sans  amener  Tavorte- 
ment. 

M.  Verneuil  pense  qu'il  ne  peut  y  avoir  aucune  hésitation 
pour  les  cas  d'urgence  tels  qu'une  hernie  étranglée,  une  hémor- 
rhagie  ou  une  trachéotomie.  La  grossesse,  dans  ces  conditions, 
ne  saurait  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Mais  autant  il  con- 
damnerait un  chirurgien  qui  s'abstiendrait  dans  un  cas  de  ce 
genre,  autant  il  condamnerait  celui  qui,  dans  le  cours  d'une 
grossesse,  pratiquerait  une  blépharoplastie  ou  toute  autre  opé- 
ration analogue.  Si,  pour  en  revenir  au  cas  de  M.  Large,  il  s'a- 
gissait d'une  tumeur  du  sein  capable  de  rétrocéder  après  Tac- 
couchement,  M.  Verneuil  conseillerait  d'attendre  ;  mais,  en  pré- 
sence d*un  cancer,  il  n'hésite  pas  à  déclarer  l'opération  formeN 
lement  indiquée.  Toutefois,  c'est  le  cas  ou  jamais  d'employer  la 
méthode  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur.  Dans  le  cas  parti- 
culier, il  ferait  un  pansement  antiseptique  ouvert. 

M.  TaÉLAT  pense  que  c'est  l'urgence  opératoire  qui  commande 

ICI. 

Hystérotomie.  —  M.  Terrier  Communique  l'observation 
d^une  malade  qui  portait  deux  corps  fibreux  et  un  kyste  de  l'o- 
vaire;  il  a  pu  enlever  les  deux  corps  fibreux  et  opérer  le  kyste 
en  suturant  ses  parois  aux  parois  de  l'abdomen.  L'utérus,  qui 
était  très  hypertrophié,  est  revenu  sur  lui-même  après  l'opéra- 
tion* La  malade  a  rapidement  guéri. 

M.  PoLAiLLotîclte  unca<  semblable,  dans  lequel  l'utérus,  éga- 
lement très  hypertrophié,  était  assez  rapidement  revenu  sur  lui- 
même. 

[Gazette  des  Hôpitaux.) 


RBYUB  DBfi  sociiTis  SilVAirrBd.  511 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  i884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Eyst£  paraovarique.  —  M.  BouiLLT  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Jeannel  (de  Vendôme).  Ils'agrit  d*ane  femme 
de  trente-cinq  ans  qui  était  atteinte  d'un  kyste  uniloeulaire  : 
une  première  ponction  donne  issue  à  1,500  grammes  environ 
d'un  liquide  clair  comme  de  l'eau  de  roche,  qui  permet  de  dia- 
gnostiquer un  kyste  paraovarique.  Cette  ponction  étant  faite  avec 
un  trocart  aspirateur,  il  y  eut  à  un  certain  moment  cessation  de 
l'écoulement  du  liquide  et  phénomènes  syncopaux  assez  gra<* 
ves. 

Un  mois  après,  le  liquideayant  reparu,  nouvelle  ponction  avec 
l'aspirateur  donnant  2,100  grammes  de  liquide,  lavage  phénl« 
que,  puis  injection  de  660  grammes  d'une  solution  iodée  conte*- 
nant  280  grammes  de  teinture  d'iode.  Pendant  cette  injection,  la 
malade  ne  peut  plus  respirer,  présente  uue  sueur  froide,  vis* 
queuse,  un  pouls  insensible  et  tous  les  phénomènes  d'une  eyn*^ 
cope  ;  deux  nouvelles  ponctions  pratiquées  dans  le  but  de  re** 
tirer  la  solution  iodée  demeurent  sans  résultat  et  l'on  est  obligé 
d*abandonner  ce  liquide  dans  la  cavité  kystique. 

Il  y  eut  des  accidents  d'iodisme  très  graves  et  il  fhllut  recou- 
rir aux  injections  d'éther,  au  marteau  de  Mayor,  à  un  lavement 
avec  20  grammes  d'acétate  d'ammoniaquOi  etc.,  pour  faire  reve« 
nir  la  malade. 

M.  Jeannel  insiste  sur  la  gravité  de  ces  accidents  peu  connus 
qui  peuvent  se  développer  à  la  suite  d*une  injection  iodée  et  il 
ajoute,  avec  raison,  que  mieux  eût  valu,  pour  cette  malade,  re« 
courir  à  l'ovariotomie» 

M.  le  rapporteur  partage  entièrement  cette  dernière  opinion 
et  il  fait  remarquer  que  cette  observation  prouve  que,  contrai- 
rement à  l'opinion  aiser.  généralement  admise,  les  kystes  para- 
ovariques  ne  guériasentpas  toujours  après  une  seule   ponction. 

M.  TiLLAUx  ne  comprend  pas  l'emploi  de  l^aspiration  pour 
ces  sortes  de  ponctions  ;  l'aspirateur  ne  peut,  en  efiFèt,  que  favo^ 
riser  l'acoolement  de  la  paroi  du  kyste  contre  l'extrémité  de  la 
canule,  conséquemment  l'arrêt  de  l'écoulement  et  des  accidents 
analogues  à  ceux  qui  ont  eu  lieu  ici.  Il  ajoute  que,  dans  ce  cas, 
la  quantité  d'iode  injectée  (280  grammes)  lui  paraît  énorme.  La 
formule  de  Boinet  était  la  suivante  :  60  grammes  de  teinture 
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d'iode  pour  40  grammes  d'eau.  Il  n*est  doue  pas  étouaaut    qu'il 
y  ait  eu  des  accidents  d*iodisme. 

M.  Lucas-Ohaii PIONNIÈRE  dit  que  cette  observation  est  une 
nouvelle  preuve  que  les  kystes  paraovariens  ne  guérissent  pas 
toujours  tout  seuls.  Voilà  une  malade  qui  n*est  pas  guérie  et  qui 
a  subi  des  opérations  presque  plus  graves  que  Tovariotomie  qui 
Taurait  au  moins  radicalement  guérie.  Les  kystes  paraovariens 
réclament  donc  le  plus  souvent  le  mâme  traitement  que  les  kys- 
tes ovariques  simples  :sr,  après  unepremièreponction,  le  liquide 
reparaît,  il  faut  faire  Tovariotomie. 

M.  BouiLLT  croit  que»  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  a  eu  plu- 
tôt irritation  par  contact  que  véritable  intoxication.  Il  ajoute 
que  quand  il  s*agit  d'un  kyste  paraovarique,  il  faut  faire  une 
ou  même  deux  ponctions  avant  de  pratiquer  Tovariotomie. 

L'ovARiOTOMiB  A  Macon.  -^  M.  BouiLLT  fait  un  rapport  sur 
trois  cas  d'ovariotomies  pratiquées  à  Mâcon  par  M.  Leriche  et 
toutes  trois  suivies  de  succès .  Dans  deux  de  ces  cas,  M.  Leriche 
a  cru  devoir  laisser  le  pédicule  au  dehors,  alors  que,  selon  M. 
Bouilly,  il  eût  été  préférable  de  faire  une  ligature  perdue,  au  cat- 
gut ou  avec  la  soie. 

.  M.  Lucas-Ohampionnière  préfère  lô  catgut  avec  lequel  on  peut 

aire  une  ligature  très  serrée. 

M.  TiLLAux,  depuis  qu'il  a  perdu  une  malade  d'hémorrhagie 
au  quatrième  jour  parce  que  la  ligature  aucatgut  n'avait  pas 
bien  tenu,  a  complètement  abandonné  celui-ci  pour  la  soie. 


Séance  du  30  juillet  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  Sée. 

Polype  utérin.  —  M.  Polaillon  présente  un  énorme  polype 
utérin  qu'il  a  opéré  dans  les  conditions  suivantes  :  il  s'agissait 
d'une  femme  de  quarante-trois  ans  qui  arriva  à  l'hôpital  portant 
cette  énorme  tumeur  entre  les  jambes.  Cette  tumeur  était  un  po- 
lype inséré  au  fond  de  l'utérus  qui  se  trouvait,  par  ce  fait,  com- 
plètement retourné,  ainsi  qu'il  fut  facile  de  s'en  assurer  par  le 
toucher.  La  surface  de  la  tumeur  était  ulcérée  et  d'une  odeur 
fétide.  M.  Polaillon  en  fit  la  section  avec  le  thermo- cautère,  s'at- 
tendant  bien  à  ouvrir  le  fond  de  Tutérus  et  ayant  pria  toutes  les 
précautions  antiseptiques  et  hémostatiques  en  conséquence.  U 
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fit  une  liçatare  en  masse.  Il  n'y  eut  pas  d'accidents,  pas  de  péri- 
tonite, et  la  malade  est  aujourd'hui  complètement  guérie. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  DÉPARTEMENT  DU  NORD 

Séance  du  23  mai  1884. 
Grossesse  de  huit  mois  et  huit  jours.  —  Présentation  de 

l'épaule  droite.  —  PrOCIDBNCE  du  bras.  —  HÉTRéCISSEMBNT 
DU  bassin  a  neuf  CENTIMàTRES  ET  DEMI.  —  ÉvOLUTION  ET  EXPUL- 
SION SPONTANÉES  DU  FŒTUS.  —  (Observatiou  recueillie  par  les 
docteurs  Villette  et  Deswarte,  de  Dunkerque).  Cette  observa- 
tion, lue  par  M.  Noquet,  sera  publiée  dans  le  Bulletin  de  la 
Société. 

M.  PiLAT  demande  la  parole  pour  présenter  quelques  réflexions 
sur  cette  observation. 

Selon  cet  accoucheur,  il  ne  faut  pas  compter  beaucoup  sur 
l'évolution  spontanée  dans  des  cas  semblables  à  celui  qui  vient 
d'être  rapporté.  Avec  un  léger  rétrécissement  et  un  enfant  & 
terme,  une  attente  prolongée  expose  la  femme  à  la  fatigue  et  à 
l'épuisement,  et  si  l'intervention  devient  alors  nécessaire,  elle 
se  fait  dans  de  mauvaises  conditions.  On  observe  plutôt  l'évolu- 
tion spontanée  avec  un  fœtus  non  à  terme  ou  macéré  ;  on  l'ob- 
serve encore  pour  le  second  enfant  dans  le  cas  de  grossesse  gé- 
mellaire peu  dévt^loppée.  Cependant,  dans  un  cas  de  présenta- 
tion primitive  du  sommet  en  016A  avec  inclinaison  de  Tutérus 
à  droite,  M.  Pilât  a  vu  l'évolution  spontanée  se  produire  en  une 
demi-heure.  Rappelé  par  l'élève  de  garde  laissé  auprès  de  la 
femme  pendant  la  visite  des  salles,  cet  accoucheur  arriva  au 
moment  où,  le  tronc  étant  sorti,  la  tdte  du  fœtus  se  trouvait 
arrêtée  dans  l'excavation.  L'extraction  fut  facile.  L^enfant  était 
vivant,  mais  sur  toute  l'étendue  du  côté  droit  de  la  poitrine  et 
de  l'abdomen  et  sur  la  fesse,  il  présentait  une  forte  ecchymose 
provenant  de  la  compression  de  ces  parties  sur  l'arcade  du  pu- 
bis. L'enfant  mourut  quelques  jours  plus  tard.  Dans  ce  cas,  M. 
Pilât  attribue  le  changement  dé  présentation  à  une  contraction 
irréguUère  de  l'utérus  qui  a  fait  glisser  la  tôte  sur  le  rebord  in- 
Bévue  des  Maladies  des  femmes.  ^  Siptibibri  1864.  85 
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Bomlné,  pois  dau  la  fosse  iliaque  correspondante,  et  a  amené 
Pépanle  droite  au  centre  du  détroit  supérlenr. 

Quanta  la  difficulté  d'introduire  la  main  dans  un  utérus  ré 
tracté,  M.  Pilât  la  surmonte  en  plaçant  la  femme  sur  les  genoux 
et  les  coudes  (position  posturale  des  Anglais)  ;  cette  attitude  fa- 
vorise le  relâchement  de  l'utérus,  facilite  Tintroduction  de  la 
main  à  travers  le  canal  vagino-utérin»  et  empêche  la  pression 
des  viscères  ahdominaux  sur  Torgane  gestateur.  Elle  a  parfaite- 
ment réussi  dans  un  cas  où  la  tâte  et  les  deux  fesses  de  Tenfant 
se  trouvaient  enclavées  dans  Texcavation  au  point  qu'il  était  Im- 
possible de  refouler  Tune  de  ces  extrémités  dans  Futérus  rétracté 
sur  le  dos  de  l'enfant.  La  position  posturale  prolongée  amena 
le  relftchement  de  rorgane,  la  tête  put  être  refoulée  et  Paccoo- 
chement  terminé»  mais  Tenfant  était  mort.  Cette  méthode  peut 
aussi  faciliter  la  version  dans  certains  cas  de  présentation  de 
l'épaule  avec  procidence  d'un  membre  et  du  cordon  ombilical. 

A  ces  réflexions  de  M.  Pilât,  M.  Gastelain  ajoute  qu'en  atten- 
dant, comme  le  conseillent  MM.  Yillette  et  Deswarte,  on  expose 
la  femme  h  la  rupture  de  l'utérusf 

(BuUeiin  médical  du  N&rd.) 


Séance  du  11  juilU*  1884. 

Cancer  en  bloc  nu  sbin  gauche  enlevé  au  theruo-cautArb. 
—  M.  Paquet  présente  un  sein  cancéreux  qu'il  a  enlevé  avec  le 
thermo-cautère.  L'observation  sera  publiée  dans  le  Bulletin. 

M.  Castiaux.  —  Je  ne  suis  pas  très  partisan  de  Pemploi  du 
thermo-cautère  lorsqu'il  s'agit  d*enlever  des  tumeurs  volumi- 
neuses. Les  hémorrhagies  ne  sont  pas  évitées,  et  le  chirurgien 
voit  moins  bien  ce  qu'il  fait.  Dans  un  cas  de  végétations  très 
développées,  je  n'ai  pu  en  terminer  l'ablation  avec  le  thermo- 
cautère, et,  pour  finir,  j'ai  dû  me  servir  du  bistouri  et  appliquer 
ensuite  un  liquide  caustique. 

M.  Paquet.  —  On  voit  ce  que  Ton  fait  avec  le  thermo-cautère, 
et,  si  les  hémorrhagies  ne  sont  pas  évitées^  le  nombre  de  liga- 
tures est  diminué.  De  plus,  Fopéré  est  moins  exposé  à  Térysi* 
pèle  et  4  Tangioleuclte. 

(Bulletin  midical  du  Ifard.) 
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GANGROÏDE   DE   LA  VXrLVE  OU   ÉPITHÉLIOMA    GLITORIDIEN 

Par  M.  le  dooieur  L.  Sorbbrtb,  d'Aire  (Landes). 

Cette  affection  est  très  rare,  du  moins  d'après  le  siège  que  nous 
désignons.  Vidal  (de  Cassis)  en  avait  observe,  à  Lourcine^  trois  cas  qui 
avaient  été  pris  pour  une  ulcération  vénérienne.  Ils  ne  furent  pas 
opérés,  et  ce  chirurgien  n'avait  pas  remarqué  de  développements 
ganglionnaires  dans  la  région  inguinale. 

Nélaton  a  eu  seulement  l'occasion  d'étudier  un  épithélioma  delà 
vulve  dans  le  service  de  Gerdy  :  ce  dernier  chirurgien  en  fit  l'opéra- 
tion, mais  la  malade  succomba  rapidement. 

Le  professeur  Trélat  {Gazette  des  Hôpitaux^  n*  92,  année  1882) 
rapporte  également  le  cas  d'un  épithélioma  de  la  vulve,  le  premier 
qu'il  ait  rencontré.  L*affection  est  très  rare,  car,  d*après  ses  recherches 
bibliographiques,  il  ne  cite  que  trois  observations  de  Churchill,  et 
deux  cas  de  Charles  West,  tellement  étendus  que  l'opération  ne  fut 
pas  tentée.  Aussi,  sommes-nous  heureux  de  faire  connaître  le  premier 
casque  nous  rencontrons,  après  trente  ans  de  carrière  chirurgicale. 

Marie  L...,  ménagère,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  ayant  eu  deux 
enfants,  se  plaint  depuis  quinze  mois  de  l'existence  d'une  petite  tu- 
meur de  ta  vulve  ;  ou  mieux,  d'un  fort  houtorij  comme  elle  l'appelle, 
se  recouvrant  d'une  croûte,  au-dessous  de  laquelle  existe  une  ulcéra- 
tion à  bord  indurés  et  donnant  lieu  à  de  vives  démangeaisons. 

Soumise,  plus  tard,  à  notre  examen,  pendant  le  mois  de  janvier 
1883,  nous  constatons  les  symptômes  suivants  :  une  tumeur  com- 
prenant le  clitoris  dans  son  développement,  mobile,  à  base  large,  à 
sommet  ulcéré  et  saignant  facilement,  à  bords  inégaux  et  répandant 
une  odeur  caractéristique,  est  de  la  grosseur  et  présente  la  torme  de 
la  phalangette  du  pouce.  On  dirait  le  clitoris  hypertrophié  constituant 
la  tumeur  avec  les  caractères  signalés  ;  en  bas,  occupant  le  vestibule 
de  la  vulve,  elle  n'a  aucune  attache  avec  la  paroi  supérieure  de  l'urè* 
thre.  Les  petites  lèvres  sont  seulement  refoulées  en  haut,  vers  le  mont 
de  Vénus* 
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Pas  d*é(X)ulement  de  l'utérus  par  le  vagin,  ni  d'eDgcrgament  gan- 
glionnaire Inguinal. 

J'engage  vivement  cette  femme  à  se  laisser  opérer  dès  le  lendemaÎD. 
Refus  obstiné  de  la  famille. 

Je  la  revis  six  mois  après.  Aujourd'hui,  elle  veut  être  absolumeot 
opérée  ;  mais  les  choses  ont  bien  changé  d'aspect. 

La  tumeur  est  du  volume  d'une  forte  noix  :  elle  apparaît  à  la  partie 
supérieure  de  la  vulve  et  en  tient  écartées  les  grandes  lèvres.  Elle  a 
été  plusieurs  fois  le  siège  d'une  hémorrhagie  abondante  ;  elle  est  ulcé- 
rée et  répand  une  odeur  sut  generis  des  plus  infectes. 

Elle  a  pour  ainsi  dire  fait  disparaître  les  petites  lèvres,  le  clitoris. 
Elle  occupe  le  vestibule  de  la  vulve,  et,  retombant  par  son  propre 
poids,  cache  le  méat  urétral  ;  car  il  faut  la  soulever  pour  introduire 
une  sonde  dans  la  vessie.  Sa  base  est  largem^t  attachée  et  d'une  ma- 
nière générale  peu  mobile. 

L'opération  est  décidée  et  faite  le  23  juillet. 

De  concert  avec  mon  confrère  le  docteur  Levier,  voici  les  principes 
opératoires  arrêtés  : 

A  cause  d'une  affection  cardiaque  symptomatique,  d'un  rimma* 
tisme  polyarticulaire  et  de  quelques  symptômes  eongestionnels  eéré- 
braux,  la  malade  n'est  pas  soumise  à  l'inhalation  chloroformique. 

Une  sonde  sera  maintenue  dans  la  vessie  pendant  que  deux  fils 
très  forts  et  cirés  seront  passés  au  centre  de  la  tumeur  pour  la  tirer 
en  avant  ;  puis  deux  incisions  elliptiques  circonscriront  la  tamear  et 
la  dissection  finira  par  la  détacher  des  tissus  sur  lesquels  elle  est  im* 
plantée. 

Je  mets  à  exécution  ces  divers  temps  opératoires  qui  eurent  lien 
successivement,  sans  incident  aucun,  et  sans  grande  hémorrhagie  qui 
s'arrêta  sous  Tinfluence  de  lotions  froides  et  du  rapprochement  des 
cuisses. 

Mais  quelques  heures  après  l'opération,  Thémorrhagie  secondaire 
fût  très  abondante  :  elle  fut  arrêtée  par  un  véritable  tamponne- 
ment. 

Dès  le  troisième  jour,  tout  marcha  naturellement. 

Trois  pansements  par  jour.  —  Lotions  vulvaires  avec  une  éponge 
trempée  dans  une  solution  de  coaltar  saponiné  Lebeuf  et  comme  topi- 
que, charpie  trempée  dans  la  même  émulsîon. 

Miction  facile,  appétit  conservé  ;  pouls  à  80,  peu  développé.  Les  pre- 
mières nuits  furent  agitées* 
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Huit  jours  après  ropération  (30  juillet),  la  plaie  marche  bien,  don- 
nant du  pus  crémeux.  La  nuit  a  été  bonne  :  tout  fait  présager  une 
guérison  rapide  et  prochaine.  La  miction  a  été  un  peu  douloureuse 
probablement  à  cause  d'une  légère  cystite  développée  par  le  voisinage 
des  tissus  enflammés. 

Bain  de  siège  et  pansement  avec  de  la  charpie  trempée  dans  la  so- 
lution de  coaltar,  émulsion  mère. 

3  août.  —  J'examine  avec  soin  la  plaie  qui  suppure  encore,  mais 
qui  se  trouve  en  bonne  voie  de  cicatrisation.  Le  vestibule  de  la  vulve 
comprend,  sans  clitoris,  tout  l'espace  compris  depuis  le  méat  urinaire 
frisant  une  légère  saillie,  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  petites  lè- 
vres en  partie  disparues. 

La  malade  reste  levée  :  les  nuits  sont  bonnes  et  l'appétit  meilleur. 

14  août.  —  J'examine  denouveau  la  vulve,  les  parties  opérées  sont 
cicatrisées  :  la  malade  est  aussi  bien  que  possible. 

15  septembre.  —  Les  parties  vulvaires  sont  de  nouveau  examinées. 
A  l'exception  de  l'absence  du  clitoris,  ou  ne  se  douterait  pas  qu'une 
ablation  de  tumeur  ait  été  faite  dans  cette  région.  La  malade  est  par- 
futement  guérie  :  elle  a  repris  ses  occupations  ordinaires. 

En- publiant  cette  intéressante  observation,  noua  n'avons  qu'un  re- 
gret :  c'est  qu'un  accident,  indépendant  de  notre  volonté,  nous  ait  privé 
de  la  facilité  que  nous  avions  de  faire  examiner  cette  tumeur  sur  le 
champ  du  microscope.  Nous  aurions  voulu  en  connaître  la  structure 
intime,  malgré  notre  diagnostic  probable  sur  la  nature  de  la  tume  ur. 
La  récidive,  du  reste»  nous  fixera  plus  tard  à  cet  égard,  récidive  que 
nous  ferons  connaître  si  elle  se  produit.  La  chose  était  d'autant  plus 
facile  pour  nous  que  nous  avions  la  bonne  fortune  déposséder,  à 
Aife,pendantqoelqttesjours,  M.  Georges  Bellangé,  le  très  distin;<ué 
chef  du  laboratoire  de  la  Faculté  de  Paris,.à  l'asile  Sainte-Anne. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


DTSTOGIE  PAR  EXCES  DE  VOLUME  DU  FOETUS  CHEZ  UNE  FEIUIR  RÉGULIÈRE  ' 
MENT  CONFORMÉE.  AVANTAGES  DES  TRACTIONS  EXERCÉES  SUR  LES  BRAS 
POUR  OPÉRER  LE  DÉGAGEMENT  DU  TRONC  APRÈS  LA  DÉCOLLATION  DU 
FOETUS, 

Par  M.  Baillt,  professeur  agrég«^  libre. 
Observation.  —  Au  mois  d'avril  1881,  à  onze  heures  du   soir,  on 
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vint  me  prier  de  me  rendre  sans  reUrd  au  YÎlkge  de  S...,  prte  de 
Fontainebleau,  où  d*honorables  oonfrëres  de  eette  ville  m*appelaîeot 
pour  terminer  un  aocouebement  laborieux.  Je  n'héaitai  pas  k  om 
rendre  i  rappel  de  noé  eonfirèrea  et  je  partis. 

A  trois  heures  du  matin,  j  arrivais  à  S...,  chez  une  fermière  de  Fen- 
dioit,  ou  je  tlrouTai  trois  confrères  qui  l'avaient  assistée  depuis  le  dé- 
but ou  dans  le  cours  de  son  travail.  Un  quatrième  médéoin,  habitant 
tout  auprès,  vint  bientôt  se  joindre  à  nous.  On  me  mit  au  eourant  de 
la  situation.  U  y  a  quatre  ans,  cette  femme  était  aocouchée  d'un  pre- 
mier enfant  très  fort,  qu'on  avait  du  extraire  avec  le  forceps.  Un  se- 
coud  enfuit  était  venu  mort  Tannée.  d*àprès^  à  six  mois  de  vie  intri- 
utérine.  La  grossesse  actuelle,  arrivée  à  terme,  s'était  bien  pastéca  Le 
travail,  commencé  depuis  plus  de  trois  jours,  avait  marché  avec  une 
extrême  lenteur  ;  cependant,  la  dilatation  de  l'orifice  était  compl^au 
bout  de  quarante  heures,  et  les  eaux  de  Tamnios  étant  écoulées  de« 
puis  douze  heures,  une  application  de  forceps  était  indiquée;  l'un  de 
nos  confrères  l'avait  faite,  mais  sans  succès.  Un  second  médecin,  a}h 
pelé  par  le  premier,.|i*avait  pas  été  plus  heureux.  Le  lendemain,  troi- 
sième jour  de  l'accouchement,  un  autre  médecin  des  environs,  très 
exercé  aux  manœuvres  obstétricales,  avait  été  mandé,  et  n'ayant  pu 
davantage  amener  Tenfant  avec  son  forceps»  jugeant  d'autre  part  le 
fœtus  mort,  s'était  servi  du  crochet  aiga,  espérant  avec  cet  instrument 
obtenir  une  prise  plus  solide  :  mais  après  plusieurs  applications  du 
crochet,  il  n'avait  réussi  qu'à  labourer  profondément  le  crine  et  fc 
en  extraire  quelques  lambeaux,  sans  faire  aucunement  progresser 
l'enfant.  Des  tentatives  de  version  podaliques  faites  ensuite  restèrent 
tout  aussi  infructueuses.  C'est  dans  ces  conditions  que  j'avais  été  ap- 
pelé ;  nous  étions  alors  au  quatrième  jour  du  travail. 

La  parturiente,  que  j'examinai  après  avoir  reçu  ces  renseignements 
est  une  grande  et  forte  femme  d'une  trentaine  d'années,  très  chargée 
de  graisse,  ce  qui  en  faisait  une  sorte  de  colosse,  comme  on  en  voit 
dans  les  foires.  Le  ventre,  développé  par  la  grossesse,  par  l'embonpoint 
et  par  les  gaz,  produit  de  la  putréfaction  du  fœtus,  était  énorme,  mais 
pas  douloureux  à  la  pression.  Le  doigt,  gêné  par  l'épaisseur  naturelle 
du  périnée  et  par  la  tuméfaction  dçs  grandes  lèvres,  ne  pouvait 
s'élever  bien  haut  dans  l'excavation  ;  cependant  il  constatait  un  bas- 
sin de  dimensions  normales  et  la  présence,  dans  le  vagin,  d'un  sac 
mollasse  formé  par  le  cuir  chevelu  lacéré,  auquel  adhéraient  desfirag- 
ments  soseux.  Une  odeur  d'une  grande  fétidité  s'échappait  de  la  vdre 
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pèndftiil  raxploratioA  et  ret&pUMtit  la  ebambre.  Malgré  Ift  longue  du- 
rde  du  trayail  et  la  fatigue  tausëe  pAr  du*  manœuvres  réitérées^  Tétat 
gétiéralde  la  patiente  était  reèité  êatisfàisant  |  pas  d'altération  profonde 
dèstràitB|depro8tration4  de  vomissemento  ;  Fœil  est  vif^le  poulëaooé- 
1ère  mais  fort,  le  ventre  à  peine  sensible  ;  en  somme  un  bon  état  gé- 
néral prouvant  que  nos  oonfrères  avaient  mis,  dans  leurs  manœuvres, 
toute  la  prudence  désirable  et  avaient  su  ménager  Tintégrité  des  or^ 
gmnes  matemelë.  C'étaient  là  d'excellentes  conditions  dont  j'Avais  à 
profiter  et  que  je  constatai  avaosatiafaction. 

Mes  confrèreê  me  cédant  la  place,  c'était  à  mon  tout*  d'agir«  Il  n'y 
avait  plus  à 'songer  an  forceps,  et  tout  d'abord  je  pensai  que  le  oépba* 
lotribe  fenêtre  trouverait  une  prise  solide  sur  la  base  du  crAflè, 
que  je  pouvais  supposer  eùtière.  Aussi)  après  avoir  cbloroformisé  la 
malade,  j'appliquai  mon  instrument  ëur  le  moignon  de  la  tête  ;  maW 
beureuseûieiit  les  os  de  la  base  du  crftne  étaient  eui-mémes  disjoints, 
mobiles,  et  mon  céphalotribe  dérapa.  Cette  ressource  m'éohappant,  je 
ne  voyais  plus  que  la  version  pelvienne  qui  me  permit  d'avoir  l'en- 
faut,  et  je  me  mis  en  devoir  de  l'eSectuer.  L'introduction  de  la  maili 
eut  pour  premier  effet  d'ouvrir  la  porte  à  des  gaz  accumulés,  et  la  ma* 
trice  se  mit  k  détoner  comtne  une  pièce  d'artillerie.  J'essayai  d'avan- 
cer jusqu'aux  pieds,  mais  je  fus  bien  vite  arrêté  par  uùe  résistance  in- 
vincible tenant  à  la  rétraction  puissante  de  l'utérus,  surexcité  par  un 
travail  infructueux  de  près  de  quatre  jours  :  il  me  fallut  battre  en  re- 
raite. 

Ainsi,  plus  de  tête  à  saisir  par  le  cépbalotribe  oïl  par  le  forceps, 
version  rendue  impraticable  parla  résistance  de  l'utérus,  telle  était  la 
situation  ;  c*élait  embarrassant.  Cependant,  je  me  remis  bientôt  de  la 
première  surprise  que  causent  toujours  des  difficultés  imprévues,  et 
je  me  dis  qu'il  fallait  à  tout  prix  sortir  honorablement  de  ce  mauvais 
pas.  Le  bassin  étant  régulièrement  conformé,  je  n'avais  pas  perdu  tout 
espoir  d*y  faire  passer  l'enfant.  J'avais,  il  est  vrai,  échoué  dans  un 
premier  essai  de  version  pelvienne,  mais  jepouvais  en  tenterun  second  : 
c'est  ce  que  je  fis.  Après  m'être  reposé  pendant  quelques  instants,  j'ai» 
lai  encore  une  fois  à  la  recherche  des  pieds,  et  ma  main  ayant  ren- 
contré un  bras  sur  son  chemin,  l'idée  me  vint  que  je  trouverais  sur 
ce  membre  une  prise  solide  me  permettant  d'avoir  l'enfant.  J^abaissai 
donc  ce  premier  bras,  et  l'ayant  enveloppé  de  linge  pour  le  rendre 
moins  glissant,  je  me  mis  à  tirer  dessus.  Je  sentis  bientôt  se  produire 
ttne  crépitation  de  rttpture.  Indice  d'un  commencement  de  désarticu- 
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lation  de  Tëpàule,  et,  sans  en  compléter  rarrachement,  je  suapendis 
mes  efforts  pour  aller  chercher  le  second  bras,  que  j'amenai  égale- 
ment à  la  vulve.  Tirant  alors  simultanément  sur  les  deux  bras,  j'a- 
menai au  dehors,  sans  grande  difficulté,  un  monstrueux  garçon  livide, 
fortement  ballonné,  dont  la  sortie  fut  encore  accompagnée  de  force 
coups  de  canon  tirés  par  la  matrice.  Ce  fœtus,  privé  de  tète,  pouvait 
bien  peser  4,5C0  grammes. 

Au  bout  d'une  demi-heure,  j'opérai  artificiellement  la  délivrance,  et 
l'accouchée  perdit  peu  de  sang  à  ce  moment. 

Après  avoir  éprouvé  quelques  frissons  et  un  état  fébrile  d'une  di- 
xaine  de  jours,  cette  Temme  s'est  parfaitement  rétablie  et  est  aujour- 
d'hui bien  portante. 

Quelques  points  de  cette  observation  méritent  de  fixer  l'attention  ; 
arrêtons-nous  un  instant  sur  chacun  d'eux. 

•  On  doit,  je  crois,  rapporter,  dans  ce  fait,  l'obstacle. à  l'accouche- 
ment naturel  à  deux  causes  :  1*  l'excès  de  volume  chez  le  fœtus  ;2' 
l'obésité  chez  la  mère.  Il  est  sans  doute  très  rare  que  Texcès  de  vo- 
lume seul  du  fœtus  crée  un  empêchement  insurmontable  à  l'accou- 
chement chez  une  femme  dont  le  bassin  offre  des  dimensions  norma- 
les. La  nature  semble  avoir  voulu  parer  à  ce  danger  parla  prédomi- 
nance habituelle  des  diamètres  du  bassin  sur  ceux  du  fœtus  et  par  la 
plasticité  du  corps  fœtal,  en  vertu  de  laquelle  il  peut  s*adapter  le  plus 
souvent  ila  forme  et  aux  dimensions  de  la  filière  pelvienne.  Les  pro- 
portions considérables  du  fœtus  retardent  sans  doute  son  passage, 
mais  ne  l'arrêtent  pas  complètement.  Aussi  je  suis  d*avis  que^  si  fort 
que  fût  l'enfant  de  mon  opérée  de  Fontainebleau,  ce  gros  volume  eût 
peutr-étre  encore  permis  un  accouchement  naturel  si  à  cette  cause 
simplement  relative  de  dystocie  ne  s'en  fût  ajoutée  une  autre  consis- 
tant dans  l'embonpoint  excessif  de  la  mère. 

Il  faut,  en  effet,  attribuera  ce  dernier  une  large  part  dans  l'arrétdé- 
tinitif  du  travail.  Son  mode  d'action  se  comprend  d'ailleurs  aisément. 
D'une  part  la  graisse  qui  infiltre  le  tissu  musculaire,  d*autre  part  l'é- 
paisseur du  pannicule  graisseux  de  l'abdomen,  gênent  l'action  des 
muscles  expirateurs,  restreignent  leur  effort  et  entravent  les  puissances 
expultrices  au  point  de  rendre  à  la  fin  prédominantes  des  résistances 
naturelles  que  la  matrice  seule  devient  impuissante  à  surmonter.  La 
cause  dynamique  me  parait  donc  avoir  joué  ici  un  rôle  considérable 
pendant  de  longues  heures  ;  mais  il  est  probable  aussi  qu'en  dernier 
lieti  la  cause  mécanique  aurait  suffi  pour  arrêter  le  travail,  lorsqu'ao 
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dëveloppement  naturel  de  Teiifaiit  s'est  ajouté  le  ballonnement  déter- 
miné par  les  gaz  putrides.  A  ce  moment  la  nature  devenait  forcément 
impuissante  à  achever  son  œuvre. 

Avec  les  conditions  qui  m'étaient  faites  par  l'ablation  partielle  de 
la  tète  et  par  l'écrasement  de  la  base  du  crâne  de  Tenfant,  saisir  les 
bras  et  tirer  dessus  était  assurément  la  manoeuvre  la  plus  rationnelle  ; 
c'était  la  manœuvre  la  plus  inoffensive  pour  la  mère  et  la  plus  efficace, 
l'expérience  l'a  bien  prouvé.  Cependant^ quatre  médecins  instruits  n'y 
avaient  pas  songé»  et,  avec  plas  d'habitude  des  opérations  d'accou* 
chement,  Je  n'y  avais  pas  songé  davantage.  C'est  qu'en  effet,  en  décri* 
vaut  les  opérations  obstétricales,  les  traités  d'accouchement  ne  men- 
tionnent pas  le  parti  qu'on  peut  tirer  des  membres  thoraciques  du 
fœtus,  sauf  à  propos  de  l'embryotomie  transversale,  où  l'on  conseille 
de  tirer  sur  le  bras  inférieur  pour  abaisser  la  racine  du  cou  et  la  ren- 
dre plus  accessible  aux  ciseaux.  Pour  tout  le  reste,  on  n'en  parle  pas 
par  la  raison  qu'un  auteur  classique  ne  peut  envisager  que  des  situa- 
tions simples,  bien  définies,  et  qu'il  fait  abstraction  des  problèmes 
compliqués,  et  variés  à  l'infini  que  crée  la  pratique  et  dont  la  solution 
est  abandonnée  à  l'expérience  de  chaque  praticien.  D*autre  part,  une 
sorte  de  préjugé  fait  redouter  de  saisir  un  bras  au  lieu  d'un  pied  quand 
on  opère  une  version  ;  et  quand  cette  méprise  a  lieu»  on  s'en  accuse 
volontiers  comme  d'une  faute,  d'une  maladresse,  et  dans  des  cas  tout 
différents  cette  impression  involontaire  vous  éloigne  de  recourir  aux 
bras  pour  terminer  Taccouchement.  Il  est  pourtant  des  cas  oii  ils  peu- 
vent rendre  de  grands  services  pour  cet  objet,  et  celui  que  je  relate 
aujourd'hui  en  est  un  exemple. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


PARALYSIE  DU  NERF  MOTEUR  OCULAIRE  COMMUN  PENDANT  LA  PÉRIODE 

# 

GATAMÉNIALE. 

Par  Hasmbr. 

Cette  communication  a  été  faite  à  la  réunion  de  mars  de  l'Associa- 
tion des  médecins  allemands  à  Prague.  La  malade,  jeune  fille  de  17 
ans,  venait  d'être  menstruée  pour  la  première  fois,  quand  le  lende- 
main, elle  s'aperçut  que  la  paupière  gauche  était  paralysée.  Cette 
perte  de  motilité  diminua  peu  à  peu  et  disparut  avec  la  cessation  des 
menstrues.  Les  mêmes  accidents  se  reproduisent  à  chaque  période  ca- 


su  M? m  M  LA  I^MSit. 

lâménialé,  êliMIdtu,  d'apiès  l'aotettf,  à  rhypërtfmlê  VAftttialfe  àé  la 
l^ott  aToMftani  l'origine  du  nerf  moiaar  oculaire  gauche.  (  WiM^ 
nud.  Blatter,  15  mars  et  The  London  med.  iUcord»  16  juin  1888^ 

{UUnion  tniâicalê*) 


MtiÀIPWfB  CHEZ  LBS  ADULTES 
ParHBKXAN. 

Les  cas  de  ganiprène  algue  de  la  yulve  chez  l*adalte  et  qui  sont  in- 
dépendants de  la  syphilis  peuvent  se  diviser  en  4  classes. 

1*  Les  gangrènes  que  Ton  observe  à  la  suite  des  fièvres  graves,  du 
choléra,  de  la  dysenterie. 

2"  Celles  qu'on  observe  surtout  dans  les  hôpitaux,  chez  les  accou- 
chées ;  gangrènes  puerpérales,  épidémiques  débutant  par  une  tache 
ou  une  escharre  de  la  surface  interne  des  lèvres,  se  limitant  le  plus 
souvent  à  la  chute  de  l'escharre,  mais  pouvant  toutefois  s*étendre  à 
toutes  les  parties  environnantes. 

S"*  Les  cas  de  gangrène  aiguë  indépendaote  de  toute  contagion,  dé- 
butant par  une  inflammation  aiguë  des  organes  génitaux  externes,  se 
terminant  par  une  escharre  plus  superficielle  que  celle  du  noma, 
montrant  moins  de  tendance  à  s'éteudre  que  Térysipèle  gangreneux. 

4°  La  gangrène  cellulo-cutanée,  terminaison  d'un  érysipèle  des  or- 
ganes génitaux  externes  et  du  périnée.  (A  Case  of  acute  gangrené 
o/  the  vulwa  in  an  adulte^  tjoith  remarks.  — -  The  Lancel  et  Union 
médicale.) 


DE    L'imERVENTION  GHIRURGIGALE  DANS  LES  PETrTES.  TUHEURS  DE  l'OVAIRE 

ET  DE  l'utérus 

Par  M.  le  docteur  Pban  (1),  Chirurgien  de  l'hôpital  Saiat-Louis. 

Concltistons.  -»  !<>  Il  est  un  certain  nombre  de  tumeurs  de  l'ovaire 
qui  nécessitent  l'ablation  de  cet  organe  avant  qu'elles  aient  acquis  uif 
grand  volume. 

2*  Ces  tumeurs  se  rattachent  à  certaines  variétés  d'inflammations 
chroniques,  de  kystes»  de  fibromes  et  de  cancers. 

(I)  Oumgs  fréitnié  t  l'AeedlaUè  «a  Déàtaine,  léUMe  dtt  8  ittiOM  1188. 
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8*  Cte  iMt  gteëralemént  les  aècidmti  nerveuki  ea  particulier  les 
névralgies  et  les  tiMMibles  meiuiirUels  qui  foreent  le  ohirurgien  à  in- 
tervenir. 

4*  C'est  à  lort^fttiTatit  novt,  ^qVni  a  proposé  ces  sortes  d'opérations 
pour  arrêter  les  hémorrhagifS<|iii  ptfovianaaat  de  tumeurs  utérines*  En 
pareil  cas,  leur  effet  serait  tout  au  moiiia  aUaloivi* 

6*  Le  manuel  opératoire  et  les  soins  oeuséoutib  tout  leewIaMS  ^m 
pour  les  grandes  tumeurs.La  petitesse  de  la  plaie«  la  rapidité  dm  Tapi- 
ration  ^  les  ligatures  perdues^  la  rentrée  des  pédioules«  la  bonne  te- 
meture  de  la  plaie  suffisent  habituellement  pour  assurer  le  sueeis 
(4  succès  sur  4  opérées). 

6''  Grâce  aux  ressources  que  procurent  Tanesthésie,  l'hémostasie  et 
les  pansements  antiseptiques,  l'ablation  des  petites  tumeurs  de  Tovaire 
et  de  Tutérus»  autrefois  si  redoutée,  peut  être  pratiquée  sans  trop  de 
difiBcultés  ni  de  dangers  dans  un  bon  nombre  de  cas. 

70  Pour  les  petites  tumeurs  de  l'utérus,  il  faut  s'en  tenir  k  l'ablation 
partielle  par  la  voie  vaginale  toutes  les  fois  qu'elle  suffit  à  enlever  la 
tumeur  et  dépasser  les  limites  du  mal. 

8*  S'il  s*agit  de  kystes  ou  de  tumeurs  fibreuses  pédiculées,l'eicision 
avec  le  bistouri  ou  le  thermo-cautère,  la  ligature  lente  ou  extempora- 
née  peuvent  trouver  leurs  indications  et  leurs  avantages. 

V  S'il  s'agit  d*un  cancer  épithélial,  il  vaut  mieux  recourir  à  Tabla- 
tion  partielle  avec  le  cautère  tranchant  de  mon  modèle,  même  lors- 
que, outre  le  col  et  les  culs-de-sac  du  vagin,  il  faudrait  détruire  l'inté- 
rieur du  corps  de  l'utérus. 

10*  S'il  s'agit  de  petites  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  qui  mettent 
la  vie  en  péril  et  qui  se  rapprochent  de  l'hypogastre  et  surtout  de  l'om- 
bilic, Tablation  partielle  par  la  voie  sus-pubienne,  suivant  les  procédés 
que  j'ai  imaginés,  e&t  avantageuse  quand  elle  suffît  pour  dépasser  les 
limites  du  mal.  Quand  elle  ne  sufiBt  pas,  l'ablation  totale  de  l'utérus  ne 
devra  être  tentée  par  cette  voie  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

11<>  S'il  s'agit  de  petites  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus  incompatibles 
aveola  vie,  qui,  en  raison  de  leur  petit  volume,  de  leur  nombre,  de 
leur  siège,  sont  difficilement  accessibles  par  la  voie  hypogastrique  et 
ne  peuvent  être  guéries  que  par  l'ablation  totale  de  l'utérus,  le  mieux 
aéra  de  les  aborder  par  la  voie  vaginale  en  suivant  notre  procédé* 

12*  Dans  l'ablation  totale  de  l'utérus  par  la  voie  vaginale,  il  n'est 
pas  nécèasaire  d'enlever  les  oyairesi  en  même  temps  que  oet  oigane. 
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s'ik  ne  sont  pas  malades.  Au  cas  où  ils  le  seraient,  leur  ablation  n'ag- 
graverait pas  sensiblement  Topëration. 

13*  Lorsque  Tutërus  est  affecté  de  cancer  ëpithëliaU  l'ablation  totale 
n'a  donné  jusqu'ici  de  bons  résultats  que  dans  les  cas  où  le  néoplanne 
était  limité  au  col  de  l'utérus  ainsi  qu'à  la  muqueuse  du  corps.  Or, 
dans  ce  cas,  l'ablation  partielle  avec  le  cautère  tranchant  aurait  suffi 
et  aurait  été  d'une  bénignité  incomparable  ;  dans  les  cas  où  l'ntérus 
était  plus  profondément  atteint,  les  dangers  de  mort  rapide  et  la 
promptitude  de  la  récidive  rendaient  l'intervention  aussi  périlleuse 
qu'inutile,  ce  qui  revient  à  dire  que  l'ablation  totale  de  l'utérus»  si 
vantée  aujourd'hui  dans  ces  sortes  de  tumeurs,  trouvera  rarement  son 
application. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 


TRAVAIL  COMPLIQUE  PAR  UNS  OCCLUSION  CICATRICIELLE  DU  VAGIN. 

M.  Mansell-Moulin  rapporte  l'observation  d'une  femme  de  42  ans 
qui  vint  le  consulter  parce  qu'elle  éprouvait  de  violentes  douleurs 
dans  l'abdomen.  Elle  avait  été  réglée  à  18  ans;  mais,  depuis  cette 
époque,  la  menstruation  avait  toujours  été  irrégulière  et  avait  cessé 
depuis  un  an. 

Cette  femme  avait  eu  trois  enfants,  dont  le  dernier  était  ftgé  de  11 
ans  et  demi. 

Le  dernier  accouchement  avait  été  très  laborieux,  l'enfant  était  très 
gros  et  la  sage-femme  ne  put  dégager  les  épaules  que  deux  heures 
après  que  la  tête  avait  été  expulsée  et  se  trouvait  hors  de  la  vulve.  Une 
hémorrhagie  assez  grave  était  ensuite  survenue,  et  pendant  cinq  se- 
maines les  lochies  avaient  été  sanguinolentes. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  générale  avait  été  bonne  ;  cependant, 
les  règles  n  étaient  venues  que  deux  ou  trois  fois  dans  le  cours  d'une 
année  ;  mais  alors  elles  étaient  très  abondantes  et  duraient  pendant 
dix  jours.  La  dernière  menstruation  datait  de  cinq  mois.  ' 

En  examinant  cette  femme,  il  fut  très  facile  de  diagnostiquer  une 
grossesse  de  4  à  5  mois.  Au  toucher,  on  constatait  une  occlusion  com- 
plète du  vagin  ;  le  doigt  arrivait  dans  un  cul-de-sac  d'environ  4  cen- 
timètres de  profondeur,  où  l'on  ne  pouvait  pas  découvrir  le  plus  petit 
orifice,  même  à  l'aide  du  spéculum. 

Le  travail  s'effectua  à  terme,  la  bride  cicatricielle  céda  un  peu,  de 
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façon  à  permettre  d'introduire  reztrémité  du  doigt  et  de  constater  une 
présentation  des  pieds.  A  l'aide  de  trois  ou  quatre  incisions  faites  sur 
les  bords  de  la  bride^  on  facilita  l'achèvement  du  travail. 

Il  se  fit  ensuite  une  légère  hémorrbagie  qui  provenait  d'un  petit 
vaisseau  situé  dans  le  tissu  cicatriciel  et  dont  on  se  rendit  facilement 
maître  à  l'aide  de  tampons  imprégnés  de  perchlorure  de  fer. 

On  put  ensuite  reconnaître  la  présence  d'un  fibrome  volumineux 
situé  dans  la  paroi  postérieure  de  Tutérus.  Trois  mois  après,  ce  fibi-ome 
avait  disparu.  L'occlusion  du  vagin  s'était  reproduite  et  les  règles  n'a- 
vaient pas  encore  reparu. 

Ce  ots  est  intéressant  en  ce  qu'il  fait  voir  comment  parfois  la  con- 
ception peut  se  produire  dans  des  circonstances  qui  y  seraient  le 
moins  favorables.  H  est  probable  que  le  liquide  menstruel  se  sera  col- 
lecté au*dessus  de  Tobstacle  jusqu'à  ce  qu'il  y  en  eût  une  quantité 
sufiQsante  pour  permettre  une  légère  dilatation  du  rétrécissement,  ce 
qui  rendrait  compte  de  l'écoulement  abondant  et  de  couleur  noirâtre 
qui  se  faisait  tous  les  cinq  ou  six  mois.  La  conception  a  pu  avoir  lieu 
immédiatement  après  une  de  ces  périodes  cataméniales.  {Briiieh 
med»  Journal  et  Journal  de  médecine  de  Paris.) 

Paul  RooET. 


UÉMORRHAGIB    INTERNE    POST-PARTCM.  —  ÉTAT  SYNCOPAL   GRAVE.  — 
INJECTION  SOUS-GirrANÉE   d'ÉTBER.  —  GUÉRISON. 

Par  le  D'  E.  Oey. 

Je  fus  appelé,  le  10  juin  1883,  auprès  d'une  jeune  femme  de  23 
ans,  primipare,  !«■•  G.-.,  demeurant  quai  de  Passy,  qui  venait  d'être 
accouchée  par  une  sage-femme  et  qui  perdait  du  sang  en  abondance. 

Au  moment  de  mon  arrivée  chez  !»■•  G...,  je  la  vis  étendue  sur 
son  lit,  immobile,  a^tec  pftleur  et  refroidissement  extrême  des  tissus, 
le  pouls  était  à  peine  perceptible.  J'appris  que  cette  femme  n'était 
pas  délivrée,  bien  qu'accouchée  depuis  une  heure  environ,qu'iI  y 
avait  adhérence  du  placenta  et  hémorrbagie  qui  persistait  encore. 

Tavais  eu  le  soin  de  me  munir  d'un  flacon  d'éther  sulfurique,  et 
tandis  qu^on  plaçait  la  pauvre  mourante  en  travers  de  son  lit  pour 
que  je  pusse  la  délivrer,  je  lui  pratiquai  de  suite  à  la  partie  externe 
de  te  cuisse  une  injection  de  10  gouttes  d'éther,  puis,  immédiatement 
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après,  je  fis  la  délivrance  artificielle,  non  sans  quelques  diffleultés,  à 
cause  de  l'état  d'adhérence  partielle  du  placenta. 

La  délivrance  une  fois  faite,  je  constatai  l'inertie  persistante  de  Tu- 
térus,  et  dans  le  but  de  réveiller  les  contractions  utérines,  j^eiprimai 
dans  la  cavité  utérine  quelques  gouttes  de  jus  d'un  citron  qui  se  trou- 
vait à  ma  portée  ;  puis,  à  l'aide  de  ma  main  gauche  appliquée  sur  le 
ventre,  je  comprimai  énergiquement  l'utérus,  tandis  que  ma  main 
droite  placée  dans  le  vagin  aidait  à  cette  compression. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  constatant  que,  si  Thémorrhagie 
était  actuellement  peu  abondante,  l'état  syncopal  persistait,  je  fis  une 
seconde  injection  sous-cutanée  d'éther  sur  la  région  hypogastrique, 
cette  fois  de  15  gouttes. 

Peu  après,  je  constatais  que  la  malade  reprenait  enfin  connais** 
sance  ;  elle  put  parler,  le  pouls  redevint  perceptible,  et  le  visage  se 
colora  faiblement.  A  partir  de  ce  moment,  le  retrait  de  Tutérus  s'o* 
péra  régulièrement  et  cela  d'autant  mieux  qu'on  put  faire  prendre  à  la 
malade  une  première  dose  de  0,50  centigrammes  de  seigle  ergoté  en 
poudre,  à  défaut  d'ergotine  qui  me  manquait,  puis  une  seconde  dose 
un  quart  d'heure  après. 

Lorsque  je  quittai  cette  malade,  une  heure  plus  tard,  tout  danger 
immédiat  paraissait  conjuré  ;  la  malade,  bien  que  très  faible,  avait 
repris  connaissance  ;  et  l'hémorrhagie  était  complètement  arrêtée. 

Un  traitement  tonique  fut  prescrit  :  potion  cordiale,  extrait  de  quin- 
quina, grogs  au  rhum«  puis  aussi  des  lotions  antiseptiques  loca- 
lement :  infusion  d'eucalyptus,  solution  phéniquée.  Les  suites  de  cou- 
ches furent  régulières,  sans  complication  ;  mais  l'accouchée  resta  très 
anémique  pendant  plus  de  deux  mois.  Je  l'ai  revue  depuis,  en  sep- 
tembre ;  elle  était  absolument  guérie. 

Réflexion.  -*  L'efficacité  des  injections  d'éther  est  bien  connue 
surtout  par  les  membres  de  la  Société  clinique,  qui  ont  entendu  la 
communication  de. M.  Letulle,  en  1870,  et  Fintéressante  discussion 
qui  l'a  suivie.  Il  m'a  paru  utile  cependant  de  publier  cette  nouvelle 
observation,  parce  qu'on  ne  saurait  trop  vulgariser  un  mode  de  trai- 
tement si  pratique  et  si  rapidement  efficace,  soit  contre  l'hémorrha** 
gie,  soit  contre  l'état  syncopal  grave.  L'éther,  employé  ici  à  hautes 
doses  en  injections  sous-cutanées,  n'a  pas  causé  d'accident,  même  lé- 
ger *,  il  a  certainement  sauvé  la  vie  &  cette  jeune  femme,  qui  était 
mourants  à  moa  arrivée  près  d'elle«         {La  France  Médkah^) 
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PR  l'jSmiM  DIS  ANKSTBiSIQim  PSNDAm*  U  TRAVÀUi 
Par  le  D»  Thomas  Satill. 

Dans  un  mémoire  qu'il  it  lu  récemment  devant  les  membres  de  la 
branche  Sud^Est  de  l'Association  médicale  britannique«  le  D'  Sayill 
indique  quelles  sont  les  principales  précautions  à  prendret  et  les  ob« 
servations  qui  rendront  l'usage  du  chloroforme  parfaitement  justifia- 
ble.  1*  Certaines  femmes  ont  une  tendance  aux  hémorrbagies  k  cha« 
que  couche,  et  ches  d'autres  il  semble  y  avoir  déjà  un  trop  grand 
relâchement  des  fibres  utérines  (femmes  faibles  et  anémiques  qui  en 
sont  à  leur  huitième  ou  dixième  grossesse)  ;  dans  ces  cas  il  serait  dé- 
raisonnable de  donner  du  chloroforme,  excepté  par  nécessité.  Heureu- 
sement ne  sont-ce  pas  ces  femmes  qui  souflfrent  le  plus,  mais  plutôt 
ces  primipares  d'une  santé  vigoureuse,  dont  le  bassin  et  la  conforma- 
tion générale  se  rapprochent  du  type  masculin  ;  2^  on  ne  le  donnerait 
pu  si  le  travail  était  compliqué  de  vomissements  abondants  ou  d'une 
affection  cardiaque  aiguë  ou  ehronique,  à  moins  d'y  être  abiolument 
forcé  ;  9*  il  ne  devra  pas  être  donné  à  fond,  ai  ce  n*est  pour  une  opé- 
ration, des  convulsions,  ou  un  spasme  du  col  ;  et  alors  il  est  absolu^ 
ment  nécessaire  qu'une  personne  y  consacre  toute  son  attention  ) 
4*  l'inhalation  sera  suspendue  auuitAt  qu'on  trouvera  que  le  poule 
devient  très  faible,  ou  la  respiration  irrégalière  ;  5*  si  quelque  chose 
Mt  supposer  qu'on  a  affaire  à  une  cardiaque  graisseuse,  et  afihibltecèla 
doit  rendre  circonspect  dans  l'emploi  du  chloroforme.  Ici,  comme  dans 
les  cas  autres  que  celui  de  travail,  ce  n'est  pas  la  lésion  valvulaire  la 
plus  étendue  (aussi  longtemps  qu'elle  est  aidée  par  une  hypertrophie 
ooropensatrice),  mais  la  paroi  atrophiée  et  dégénérée  qui  eonslitue  la 
source  du  danger.  Malheureusement  les  signes  de  ces  conditions  sont 
subtils  et  incertains.  Une  impulsion  cardiaque  excessivement  faible, 
combinée  avec  un  premier  bruit  presque  silencieux,  pourra  faire 
soupçonner  un  cœur  graisseux  }  on  bien  des  accès  de  dyspnée,  du  ver« 
tige,  une  syncope,  en  Tabsenee  d'anémie  ou  de  lésion  valvulaire  ; 
ou  des  dépôts  abondants  de  graisse  dans  d'autres  parties  du  corps,  et 
f  apparition  d'une  hydropisie  sans  cause  appréciable.  On  peut  songer 
à  la  dilatation  du  cœur,  lorsqu'il  y  a  accroissement  de  l'étendue  du 
choc  précordial,  combinée  aveo  des  pulsations  égigastriques  et  veU 
neuses,  et  un  manque  de  correspondance  entre  la  violenqe  de  l'impul- 
sion cardiaque  el  la  fbree  du  pouls*  Les  adhévences  pértcardiques 
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constituent  aussi  une  source  de  danger.  On  peut  les  soupçonner  lors- 
que la  pointe  du  ccéur  est  fixée  au-dessus  de  sa  position  normale,  et 
n^est  pas  déplacée  parla  respiration  ;  et  lorsqu'il  y  a  une  dépression 
à  la  place  delà  saillie  des  espaces  intercostaux  au  niveau  du  siège  de 
la  pointe,  et  que  l'impulsion  cardiaque  a  un  caractère  ondulant  ; 
6*  en  tout  cas,  on  prendra  un  soin  extrême  &  prévenir  l'hémérrhagie 
après  l'accouchement  :  en  donnant  une  forte  dose  d'ergot  lorsque  la 
tête  atteindra  le  périnée  ;  en  cessant  le  chloroforme  aussitôt  la  sortie 
de  l'enfant  ;  en  réveillant  la  patiente  aussitôt  que  possible.  {British 
médical  Journal^  may  1883,  et  Journal  de  médecine  de  Paris.) 


DU  TRAITEMENT  DU  NCBVU8  KÂTERNUS 

Par  le  D'  James  L.  LrrxLV,  de  New- York. 

Le  IK  James  Little  ayant  à  traiter  une  tumeur  érectile  du  volume 
d'une  noisette,  siégeant  sur  le  côté  gauche  de  la  face  d*un  enfant  de 
six  mois,  décrit  de  la  façon  suivante,  le  procédé  qu'il  employa  *  pour 
arriver  à  la  guérison.  Après  avoir  dît  qu'il  a  pour  habitude  de  se  ser- 
vir d'aiguilles  chauffées  à  blanc  qu'il  enfonce  dans  la  base  de  la  tu^ 
meur,  qu'il  préfère  le  poinçon  de  cordonnier,  qui  est  légèrement  cour- 
bé au  niveau  de  sa  pointe  et  aplati,  aux  aiguilles  employées  d*habi- 
tude  par  les  chirurgiens,  l'auteur  arrive  à  l'opération  :  «  Un  assistant 
tenant  Tenfant,  je  plaçai  sa  tête  entre  mes  genoux,  la  face  en  haut 
de  cette  façon,  je  voyais  bien  toute  la  face,  et  j'étais  à  mon  aise  pour 
opérer.  Un  autre  aide  tenant  une  lampe  à*alcool  à  ma  droite,  je  chauf- 
fai la  pointe  du  poinçon  et  la  plongeai  dans  la  tumeur.  La  manière 
d'introduire  l'aiguille  est  importante  ;  il  faut  la  pousser  dans  la  base 
de  la  tumeur  et  vers  le  centre  et  non  dans  le  sommet.  Je  l'y  laissai  un 
moment,  puis  la  retirai  ;  l'ayant  chauffée  de  nouveau,  je  la  réintro-- 
duisis.  C'est  à  peiné  s'il  s'écoula  quelques  gouttes  de  sang.  Je  répétai 

• 

cette  manœuvrejùsqu'à  ce  que  j'eus  complètement  fait  le  tour  de  la 
base  de  la  tumeur.  Il  faut  plonger  le  poinçon  à  l'union  de  la  peau  et 
de  la  tumeur  et  le  diriger  en  bas  et  en  dedans  ;  si  on  ne  fait  de  pi- 
qûres que  sur  le  sommet  de  la  tumeur,  on  n'obtient  qu'un  médiocre 
résultat  ;  il  faut  s'efforcer  de  détruire  les  vaisseaux  à  la  base.  Ayant 
ainsi  fâitdies  piqûres  tout  le  tour  de  la  base,  j'en  fis  quelques-unes 
sur  la  partie  proéminente  de  la  tumeur.  La  saillie  diminua  beaucoup. 
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Une  des  dernières  piqûres  que  je  fis  fut  suivie  d'un  écoulement  de 
sang  assez  abondant.  J'introduisis  de  nouveau  une  aiguille  chauffée, 
mais  sans  pouvoir  arrêter  l'hémorrhagie.  Je  fis  alors  de  la  compres- 
sion sur  le  siège  de  Técoulement  avec  une  éponge,  et  il  ne  tarda  pas 
à  s'arrêter.  » 

Pendant  l'opération  l'enfant  cria,  mais  il  ne  semblait  pas  beaucoup 
soufirir,  car  il  avait  cessé  de  crier  avant  la  fin  de  l'opération.  Quant 
au  pansement,  on  appliqua  simplement  sur  la  tumeur  une  compresse 
imbibée  d'eau  froide,  la  première  nuit. 

Quinze  jours  après,  l'enfant  fût  ramené  à  la  clinique  ;  il  y  avait  une 
amélioration  très  notable,  la  tumeur  avait  diminué  d'un  tiers,  elle 
était  plus  plate  et  sa  surface  présentait  à  peine  une  teinte  rouge  en 
un  ou  deux  points.  Le  docteur  Little  fit  deux  ou  trois  nouvelles 
piqûres  dans  la  base  de  la  tumeur,  et  il  était  évident  que  cette  seconde 
opération  suffirait  à  amener  la  guérison  et  qu'il  ne  resterait  qu'une 
légère  cicatrice. 

On  peut  employer  aussi,  pour  cette  opération,  le  galvano-cautère  ou 
le  thermo-cautère  du  D' Paquelin,  mais  les  piqûres  sont  plus  grandes 
qu'avec  le  poinçon  employé  par  le  D^  Little,  et  ces  appareils  sont  plus 
volumineux  et  coûtent  plus  cher  qu'une  simple  lampe  à  alcool  et  un 
poinçon  de  cordonnier. 
(Médical  Neios^  19  mai  1883,  et  Journal  de  Médecine  de  Paris.) 


CARIE  DENTAIRE  DE  LA  GROSSESSE  ;  SES  CAUSES  ET  SON  TRArTEMENT 

Par  le  D'  Kirk. 

Il  faut  rechercher  la  cause  de  la  carie  qui  survient  habituellement 
pendant  la  grossesse  dans  l'appel  qui  se  produit  dans  l'organisme  ma- 
ternel pour  la  formation  du  tissu  osseux  du  fœtus.  On  peut  prévenir 
la  destruction  des  dents  de  beaucoup  de  manières,  mais  surtout  par 
l'usage  des  solutions  de  chaux  ;  telles  sont  les  préparations  de  lacto- 
phosphate  et  d*hydropho$phite  de  chaux,  qui  assurent  en  même  temps 
au  fœtus  un  bon  système  osseux  et  dentaire  et  qui  préviennent  le  r«v 
chitisme.  Les  envies  maladives  des  substances  minérales,  telles  que 
plâtre,  craie  et  ardoise  trouvent  leur  explication  dans  ce  besoin  natu- 
rel de  l'organisme.  11  en  est  de  même  de  la  prédilection  que  montrent 
certains  oiseaux  pour  le  plâtre,  la  chaux.etc.,  pendant  la  période  de  la 
Revue  des  Maladies  des  femmes*  —  Septemûrb  1884.  36. 
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ponte.  Il  n'ist  donc  pas  indifférent  pour  le  praticien  de  préserver  la 
femme  enceinte  des  inconvénients  de  la  carie  dentaire  et  d*une  diges- 
tion défectueuse. 


KAYSIPSLE  SVRVENAm^  DANS  LA  GROSSESSE  S.\NS  PËHlTOlHiTfi  PUERPÉRALE 

Par  Henry  Campbell. 

L^autetir  rapporté  un  cas  qu'il  a  observé  au  mois  de  juin  1872,  épo^ 
(}ue  à  laquelle  sa  malade,  étant  enceinte  de  plus  de  huit  mois,  fut 
prise  d*un  érysipële  gr^ve  de  la  tkcé.  On  lui  administra  de  la  quiDino 
à  haute  dose  et  peu  de  temps  après  elle  donnait  le  jour  à  un  enfont 
chétif,  atteint  d'icière,  qui  mourut  au  bout  de  quatre  jours.  On  con- 
tinua à  lui  administrer  pendant  une  semaine  encore  60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  par  jour.  L'érysipèle  disparut  peu  à  peu  et  le 
neuvième  jour  elle  quittait  le  lit  sans  avoir  eu  de  complications  puer- 
përfeiled  sous  Titifluence  de  Térysipèle.  L'auteur  rapporte  un  autre  cas, 
qui  se  termina  pai*  la  mort.  La  malade  était  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse  quand  elle  fut  prise  d'un  érysipèle  de  la  face  assez  grave 
qui  {provoqua  un  travail  prématuré  quelques  jours  après.  L'accouche- 
ment fut  suivi  de  péritonite  puerpérale  et  la  malade  mourut.  Dans  la 
première  observation,  Fauteur  fait  remarquer  qu'il  ne  toucha  pas  la 
femme  et  que  la  sage- femme  ne  se  livra  à  aucune  manœuvre.  {Traft" 
scLctlons  of  thé  American  Gynecological  Society  et  Journal  de 
Médecine  de  Paria.) 
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On  a  assez  rarement  l'occasion  d'étudier  le  morphinisme  chez  les 
femmes  grosses.  Dans  les  quelques  cas  observés  jusqu'ici,  il  ne  parait 
pas  que  l'intoxication  ait  eu  une  influence  manifestement  mauvaise 
sur  la  mère,  ni  môme  sur  Tenfant  ;  c'est  ce  qu'on  voit  notamment 
dans  un  fait  publié  par  M.  Braithwait. 

Il  nous  a  été  donné  récemment  de  faire  une  observation  de  ce  genre 
dans  des  conditions  particulièrement  intéressantes.  Il  s*agissail  d'une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  hystérique  hémianesthésique,  sans 
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crises  cOBvulsives,  dont  la  mère  est  aussi  morphiomane.  Elle  avait 
oominencé,  il  y  a  trois  ans,  à  prendre  de  la  morphine,  à  propos  d'une 
névralgie  faciale,  et  depuis  elle  n'avait  point  cessé  de  se  faire  elle-- 
même des  injections.  Sa  famille  voulut  la  priver  de  morphine  ;  mais 
elle  parvint  toujours  à  s'en  procurer,  et,  si  on  l'en  croit,  la  soif  de  la 
morphine  a  eu  sur  elle  Tinfluence  la  plus  fâcheuse,  en  altérant  pro- 
fondément ses  sentiments  affectifs  et  sa  volonté.  Toujours  est-il 
qu'elle  devint  enceinte  et  qu'au  mois  de  février  elle  vint  à  Paris  pour 
se  faire  démorphiniser  ;  sa  grossesse  alors  était  arrivée  au  sixième 
mois.  Plusieurs  médecins  auxquels  elle  s'adressa  refusèrent  d'entre- 
prendre la  cure  du  morphinisme  dans  ces  conditions. 

Mme  X...  prenait  à  ce  moment  24  centigrammes  de  chlorhydrate 
de  morphine  par  jour  ;  dès  que  sa  situation  lui  suggérait  une  réflexion 
pénible,  elle  se  faisait  iftie  injection.  Elle  consentit  à  se  séparer  de  la 
provision  de  morphine  qu'elle  avait  faite  dans  son  pays  ;  elle  en  avait 
envitDn  un  démi^kilogramme«  Noué  eonimetiçftmes  quotidiennement 
la  dose  d'un  demi-centigramme.  Mais,  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
il  survenait  des  coliques  utérines  plus  ou  moins  intenses  et  des  mou- 
vements exagérés  de  l'enfant  qui  nous  forçaient  &  arrêter  la  diminu- 
tion ;  de  telle  sorte  qu'au  moment  de  l'accouchement,  le  6  mai,  la 
malade  prenait  encore  13  centigrammes  de  morphine  par  jour.  L'ac- 
couchement, fait  par  M.  Tarnier,  ne  présenta  rien  d'anormal.  Pen- 
dant les  huit  jours  qui  suivirent  on  ne  diminua  pas  la  morphine. 
Quand  nous  voulûmes  reprendre  la  suppression  graduelle,  les  coli- 
ques se  reproduisirent^  et  l'écoulement  des  lochies  cessait  dès  qu'on 
augmentait  les  intervalles  des  injections  de  morphine,  pour  repren- 
dre chaque  fois  que  l'on  introduisait  sous  la  peau  la  dose  ordinaire 
du  médicament*  Cet  inconvénient  n'était  qu'en  partie  compensé  par 
l'usage  de  suppoûtoires  opiacés  et  d'assez  fortes  doses  de  chloral.  La 
démorphinisation  fut  donc  très  lente  aussi  bien  après  l'accouchement 
qu'auparavant  ;  si  bien  que,  le  SjuiOi  la  malade  prenait  encore  8 
centigrammes  par  jour»  Nous  supprimâmes  alors  d'un  coup  les  injec- 
tions :  la  malade  eut  de  violentes  coliques  utérines  et  intestinales,  de 
la  diarrhée,  de  l'insomnie  avec  excitation  pendant  la  nuit  ;  mais  le 
lendemain  tout  fut  fini  et  l'intoxication  était  guérie  définitivement. 
Au  bout  de  deux  mois^  MmeX..»  n*avait  encore  manifesté  aucune 
vellâlé  de  revenir  à  ses  anciennes  habitudes» 

En  résumé,  l'abstinence  de  morphine  a  déterminé  des  coliques  uté- 
rines, dont  l'exagération  aurait  pu  être  une  cause  d*avortemenl  d'a- 
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bord,  puis  d'infection  par  suite  delà  rétention  des  lochies.  Mais  ce 
n'est  pas  le  seul  point  intéressant  de  cette  observation  ;  l'enfant,  en 
effet.,  a  subi  aussi  d'une  façon  très  nette  les  conséquences  de  Tabsti- 
nence  de  morphine.  Le  nouveau-né,  du  sexe  masculin,  était  bien  dé- 
veloppé, mais  maigre  ;  on  fut  frappé  de  ses  mouvements  brusques  et 
d'une  agitation  continuelle,  avec  cris,  qui  dura  soixante  heures,  pen- 
dant lesquelles  il  ne  dormit  pas  une  minute  ;  puis  les  choses  rentrè- 
rent dans  l'ordre. 

Ce  fait  montre  que,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  fœtus  est  influencé  par 
la  morphine,  même  à  des  doses  relativement  faibles,  et  qu'il  peut 
souffrir  de  la  démorphinisation  brusc{ue,  qui  pour  lui  est  inévitable 
au  moment  de  l'accouchement.  Cette  dernière  considération  légitime 
la  cure  graduelle  pendant  la  grossesse. 

(Journal  de  la  Santé  publique.) 


QUE   DEVIENNENT  LES  VARICES  CHEZ  LA  FEMME  ENCEINTE  LORSQUE  l'SNFANT 

SUCCOMBE  ? 

Par   G.  RivsT. 

Cette  question,  posée  par  le  D^  Budin  dans  sa  thèse  d*agrégation  et 
laissée  sans  réponse  faute  d'observations,  est  résolue  par  l'affirmative 
dans  cette  note,  basée  sur  un  fait  unique.  Il  s'agit  d'une  femme  de  33 
ans,  cuisinière,  d'une  bonne  santé  habituelle,  et  qui  avait  eu  déjà 
deux  grossesses  dont  une  terminée  par  une  fausse  couche.  Dans  le 
cours  de  ces  deux  grossesses,  elle  avait  été  atteinte  de  varices  des 
membres  inférieurs.  Lors  de  la  troisième  grossesse,  même  développe- 
ment des  veines  des  membres  inférieurs  qui  même  s'œdématient  ; 
vers  le  huitième  mois,  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent,  les  seins 
devinrent  douloureux,  tendus,  un  peu  de  lait  s'échappa  par  le  ma- 
melon. En  même  temps  le  ventre  cessa  de  s*accroître  et  devint  plus 
flasque  et  plus  mollasse.  Depuis  lors  aussi  les  veines  s'affaissèrent 
progressivement  sur  les  deux  membres. 

Le  13  juin,  quelques  douleurs  la  décidèrent  à  entrer  à  l'hôpital,  où 
l'on  constata  des  contractions  utérines  et  un  bruit  de  souffle  utérin, 
mais  pas  de  bruit  du  cœur  fœtal.  Quelques  jours  de  repos  firent  ces- 
cer  ces  douleurs,  et  enfin  l'accouchement  eut  lieu  le  26  juin.  L'enfant 
qui  se  présentait  en  S.  L  G.  A.  était  mort  et  macéré.  Insertion  vêla- 
menteuse  du  cordon  sur  le  placenta,  qui  pèse  210  grammes.  Enfant, 
1J30  grammes.  Suites  de  couches  simples.  Ainsi  donc,  les  varices 
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se  sont  affaissées  à  la  suite  delà  mort  du  fœtus.  On  ne  peut  sans 
doute  tirer  de  conclusions  absolues  d'un  seul  tait,  mais  ce  fait  est  un 
argument  en  faveur  de  la  théorie  qui,  dans  la  pathogénie  des  varices 
de  la  femme  enceinte,  fait  jouer  un  rôle  non  moins  important  à  l'é- 
lément physiologique  qu*à  l'élément  mécanique. 

En  effet,  nous  voyons  ici  la  masse  fœtale  rester  sensiblement  la 
même  au  point  de  vue  de  son  volume  et  de  son  poids,  et  cependant 
les  dilatations  sanguines  s'effacent.  La  compression  des  gros  troncs 
veineux  (si  compression  il  y  a)  par  le  globe  utérin  persiste,  et  cepen- 
dant la  circulation  ne  paraît  plus  aussi  entravée.  Il  semble  donc 
qu'il  faille  faire  une  large  part  à  la  vitalité  plus  considérable  de  1  uté- 
rus et  aux  modifications  de  la  circulation  générale  qui  en  sont  la 
conséquence.  (Progrès  médtcaZ,  3  novembre  1884,  et  Journal  de 
Médecine  de  Paris.) 
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DE  L* ALIMENTATION  DES  JEUNES   ENFANTS  PAR  LA  FARINE  d'aVOINE 

Hôpital  des  enfants  malades.  M.  Boucbut. 

La  question  de  l'alimentation  des  jeunes  enfants  et  des  différents 
procédés  à  suivre  dans  ce  but  se  pose  à  chaque  instant  dans  la  prati- 
que médicale.  Le  médecin  est  souvent  embarrassé  et  il  n'a  pas  tou* 
jours  en  dedans  de  lui  des  motifs  sérieux  et  scientifiques  à  se  donner 
pour  conseiller  un  aliment  plutôt  qu'un  autre. 

Je  ne  parle  pas  de  la  question  d'opportunité,  c*est-à-dirc  du  mo- 
ment où  l'on  commence  à  nourrir  les  jeunes  enfants  autrement  qu'a- 
vec le  lait.  Ici  les  règles  sont  précises.  Tous  les  médecins  sont  d'ac- 
cord. On  sait  que,  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  les  organes  ana- 
tomiques  de  la  muqueuse  intestinale  ne  sont  pas  suffisamment  for- 
més pour  la  digestion  des  féculents  et  qu'ils  ne  se  forment  que  par 
degrés.  Ce  n'est  qu'au  troisième  ou  au  quatrième  mois  de  la  vie  que 
les  féculents  peuvent  être  transformés  et  digérés  par  la  muqueuse 
gastro-intestinale.  Sous  ce  rapport,  on  peut  donc  affirmer  qu'il  est 
dangereux  de  donner  des  bouillies,  dés  panades  et  autres  substances 
féculentes  avant  le  quatrième  mois.  Pour  moi,  je  ne  commence  qu'au 
cinquième. 
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M^is  iQrçqae  le  nionient  est  Tei|u  et  qu'on  commence  k  vaqlcir  don- 
n^  autre  chose  qqe  du  Iaî(  aux  jçunes  enfants,  quel  est  le  mode  d'a- 
lim(»i|ta(ion  à  adopter  ? 

I4  viande  doit  être  sévèrement  exclue.  Tout  au  plus  doit-on  per- 
mettre le  bouillon  de  poulet  ou  de  bœuf  très  faible.  C'est  au  moment 
de  coqumencer  l'usage  des  potages  féculeqts  et  des  potages  préparés 
avec  les  différentes  substances  farineuses  conques.  On  peut  employer 
raiTQwroot,  le  sagou,  le  manioc,  ce  qui  se  fait  beaucoup  dans  nos  co- 
lonies, la  farine  de  riz  ou  de  blé,  la  farine  Morton,  etc. 

Des  travaux  entrepris  sur  la  composition  de  la  farine  d'avoine,  il 
résulte  que  cette  céréale  renferme  4^  la  matière  grasse,  un  principe 
aromatique  qui  a  quel(|ue  rapport  avec  celui  de  la  vanille,  et  qui 
dopne  à  la  graine  fralcb(^  uqe  odeur  qui  enivre  parfois  les  chevaux 
et  l'homme.  Journet  a  pu  Textraire  au  moyen  de  l'eau,  puis  de  l'al- 
cool. 

D'après  les  travaux  de  Payen,  de  Pranckland,  la  farine  d'avoine 
possède  Véquioalent  nutritif  et  calorifique  le  plus  élevé  parmi  les 
autres  farines,  et  en  outré  eentient  le  plus  de  fer. 

D*après  une  analyse  de  Vogel,  l'avoine  contient  : 

Fécule,.,.,. ,,.,,.,,.,,, ,.,,  59.00 

Albumine • 4.30 

Gomme 2^  50 

Sucre  et  principe  amen.  • , • «...  8.85 

Huile  grasse  jaune  verdfttre  soluble  dans  l'alcool 

bouillant. • 2.00 

Matière  fibreuse Q.V. 

Davy,  dans  son  analyse,  y  a  trouvé  6  pour  100  de  gluten,  matière 
non  signalée  par  Vogel. 

Dans  cette  occurence  e(  pour  fixer  d'une  façon  plus  précise  la  copi- 
position  de  cette  farine,  j'ai  fait  faire  une  analyse  nouvelle  par  M. 
Bri^nqet,  interne  de  l'hdpital  des  Enfants  malades  et  licencié  es- 
sciences. 

Analyêê delà  farine Morton 

Pour  100  parties  cette  farine  contient  : 

Eau 9.906 

Substances  pro-  |  Albumine  soluble ,*  2.100 

téiques |  Albumine  insoluble 9. 100 
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Matière  crasse.  • ...,.,•..  6.525 

Sucre 0,065 

Gomme 1.570 

Dextrine 1.3?4 

Ligneux  (son) 1.564 

Amidon 64.570 

Fer  {ou  oxyde  fervôHXy  0.018(1) , . , , ,  Q .  01456 

Chaux ,..••,,.,...  0.09W6 

Magnéaie. , 0.  U653I 

gubstancea  jpotasse Q  37833 

minérulea  {Acid^  pnosphorique  (PhO>). ..,...,..  0.46578)  2.075 

(cendres),  jgilice  (SiO») , . .  0.a7897j 

I  Aoid^  sutfurique. , ,••..,•••••  0«0d050| 

I  Acide  chlorbydriqiie,  soqde,  etc.  (dosés 

'     par  différence}..,,,..»,,,,...,..,  0.53930 

Aïotê  total , , ,,  ItÔUOO 

I/examen  microscopique  n'a  montré  qqe  de  l*amidoii  d'avoine. 

Brissonnet. 

Gomme  on  le  voit,  d'après  cette  analyse,  faite  avec  tout  le  soin  dé* 
sirable,  de  façon  à.flxer  la  science  sur  la  composition  de  la  farina 
Morton,  ce  produit  offre,  pour  Talimentation  des  jeunes  enfants,  dlMi 
avantages  que  Ton  ne  trouve  pas  au  même  degré  dans  les  autres 
fécules  habituellement  en  usage. 

(QaKétte  des  Hôpitaux). 


OR  i/BAU  GHACDE  ST  OK  L'BAU  FaoïOB  EN  QYNligOI^QQIE 

Par   Max  Runos  (Berlin) 
{Centralblat  fur  Gynek,  26  mai  1883.) 

Dans  une  des  précédentes  revues  obstétricales  de  ce  journal,  dous 
avons  fiiit  connaître  les  heureux  résultats  fournis  par  l'emploi  de  l'eau 
chaude  dans  la  thérapeutique  utérine  et  indiqué  les  récentes  publi-* 
cations  de  Max  Runge  à  ce  sujet.  Continuant  les  recherches  dans  cette 
direction,  cet  auteur  a  eissayé  d'établir  un  parallèle  au  point  de  vue 
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expérimental  et  clinique  entre  l'action  de  Feaa  chande  et  celle  de 
Tean  froide. 

L'eau,  en  effet,  à  ces  deax  températures  différentes,  montre  beau- 
coup d'analogie  dans  ses  effets,  et  par  lesgjmécologues,  on  yerra  pour 
la  même  affection,  et  avec  des  résultats  satisfaisants,  tantôt  l'eau 
chaude  mise  en  usage,  tantôt  au  contraire,  l'eau  froide.  Il  était  donc 
du  plus  haut  intérêt  d*étudier  comparativement  ces  deux  méthodes 
différentes  d'emploi  du  même  agent. 

L'animal  mis  en  expérience  a  été  le  lapin.  Après  avoir  ouvert  la  ca- 
vité abdominale  et  mis  l'utérus  à  nu,  on  y  verse  de  l'eau  à  5  degrés 
de  manière  à  constituer  un  bain  de  cette  eau  à  l'utérus.  Immédiate- 
ment l'utérus  se  contracte  et  prend  une  teinte  pâle,  décolorée.  La 
contraction  tétanique  dure  environ  une  minute,  puis  cesse  et  ne  tarde 
pas  à  se  reproduire  ;  ces  contractions  continuant  ainsi  pendant  quel- 
ques instants.  Si  on  renouvelle  l'eau  qui  baigne  l'utérus  de  telle  sorte 
que  la  température  reste  à  5  degrés,  on  voit  l'état  de  contraction  téta- 
nique se  prolonger  beaucoup  plus  longtemps  et  durer  jusqu'à  dix  et 
quinze  minutes.  Puis  petit  à  petit,  la  contraction  cesse,  la  coloration 
change.  L'utérus  devient  rouge  et  la  circulation  active  dans  Toi^ne. 
Le  retour  à  l'état  normal  est  accompli  au  bout  d'une  demi-heure  envi- 
ron. Si,  après  cette  expérience,  on  essaye  l'emploi  d'autres  excitants, 
tels  que  la  chaleur,  l'électricité,  on  voit  que  de  violentes  contractions 
se  produisent  dans  l'utérus,  preuve  que  l'emploi  du  froid  ne  lui  a  pas 
fait  perdre  son  irritabilité. 

Prend-on  un  autre  lapin  femelle  et  lui  ouvre-t-on  la  cavité  abdomi- 
nale dans  une  pièce  oU  la  température  est  de  10  à  12  degrés,  au  mo- 
ment de  l'ouverture,  on  voit  se  produire  des  petites  contractions  uté- 
rines. Si  l'on  verse  de  l'eau  à  50  degrés,  on  observe  des  contractions 
péristaltiques  de  l'utérus,  mais  non  une  contraction  tétanique  pro- 
longée. L'utérus  revient  petit  à  petit  à  son  état  normal,  mais  il  prend 
une  couleur  bleuâtre.  Prolonge-t-on  l'action  de  Teau  à  la  tempéra- 
ture de  50  degrés,  en  ayant  soin  de  la  renouveler  pour  maintenir  la 
température,  les  contractions  durent  pendant  10  minutes,  puis,  même 
retour  à  l'état  normal  avec  la  coloration  bleuâtre.  L'application  à 
ce  moment  d'un  nouvel  excitant,  tel  que  le  froid,  l'électricité,  et 
même  le  plus  énergique,  la  strychnine,  ne  produit  aucun  effet.  Ce 
stade  de  paralysie  est  variable  avec  le  degré  de  température  de  l'eau 
employée  et  avec  la  durée  de  son  application,  puis  cesse  au  bout  de 
vingt  &  trente  minutes  après  lesquelles  l'utérus  redevient  sensible. 
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Ce  qui  caractérise  l'action  du  froid,  c^est  donc  une  contraction  mus- 
culaire prolongée  et  l'absence  de  la  période  paralytique.  Il  était  im- 
portant de  savoir  à  quel  degré  de  température  se  produit  la  période 
paralytique.  L'emploi  de  l'eau  à  15  et  18  degrés  centigrades  ne  la  pro- 
duisit pas.  En  appliquant  ainsi  de  Teau  à  différents  degrés  de  tempé- 
rature, on  trouva  que  40  degrés  est  la  limite  à  laquelle  on  peut 
atteindre  sans  provoquer  la  période  de  paralysie.  Au-dessus  elle  se 
montre  comme  dans  l'expérience  mentionnée  plus  haut,  oii  l'eau 
employée  était  à  50  degrés. 

Consultons  maintenant  la  clinique,  et  voyons  les  résultats  fournis 
par  les  basses  et  hautes  températures.  Il  est  un  fait  connu,  c*est  que 
l'eau  froide  arrête  les  hémorrhagies,  de  même  que  l'eau  chaude,  mais 
que  l'action  de  cette  dernière  se  fait  sentir  moins  longtemps,  ce  qui 
s'expliquerait  après  les  expériences  précédentes.  D'autre  part,  on  sait 
que  l'emploi  des  deux  moyens  donne  à  peu  près  les  mêmes  résultats 
toutes  les  fois  qu'il  faut,  dans  un  but  thérapeutique,  provoquer  des 
contractions  utérines. 

Dans  une  série  d*observations  cliniques,  l'auteur  a  cherché  à  déter- 
miner la  différence  des  effets  produits  par  Teau  chaude  et  par  l'eau 
froide,  tentative  vaine,  qui  ne  l'a  conduit  à  aucun  résultat.  Aussi  faut- 
il  se  demander  si  la  différence  d'action  constatée  expérimentalement 
chez  le  lapin,  existe  dans  la  race  humaine.  Or,  toutes  les  observations 
cliniques  plaident  en  faveur  de  l'identité  complète  de  ces  deux 
moyens  d'action  chez  la  femme. 

C'est  pour  cela  que  l'emploi  de  l'eau  froide  qui  d'après  les  expé- 
riences ci-dessus  relatées  aurait  dû  avoir  une  influence  bien  plus  heu- 
reuse, n*a  pas  prévalu  en  gynécologie  sur  celui  de  l'eau  chaude.  Mais 
pourquoi,  au  contraire,  est-ce  Teau  chaude  qui  l'a  emporté  et  qui 
maintenant  çst  le  plus  généralement  employée  ? 

Trois  raisons  principales  peuvent  en  donner  ^explication  : 

La  première  est  due  à  ce  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  il 
est  plus  facile  de  se  procurer  de  Teau  chaude  que  de  l'eau  suffisam- 
ment froide. 

La  seconde  est  que,  suivant  la  remarque  de  beaucoup  de  médecins, 
remploi  de  l'eau  froide  expose  davantage  au  collapsus  que  celui  de 
Teau  chaude. 

La  troisième  enfin  est  fournie  par  les  femmes  elles-mêmes  qui,  sou- 
mises alternativement  aux  deux  tra^^ments.  préfèrent   de  beaucoup 
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celui  par  l'eau  chaude,  parce  qu*il  est  moins  douloureux.  Les  injec- 
tions d'eau  froide  produisent,  ep  effet,  souvent  un  malaise  local,  des 
contractions  utérines  douloureuses  et  qui  peuvent  se  répéter  pendant 
plus  ou  moins  longtemps. 

(AcvARD,  Bulletin  de  thérapeutique.) 


JL.'      Hi^T— ^FPi 


RlhVMTION    DU   PLACENTA. 

I 

En  cas  de  rétention  d'un  fragment  du  placenta  ou  des  membranes, 
examiner  journellement  la  malade  ;  si  le  toucher  vaginal  permet  de 
constater  le  fragment  engagé  dans  le  col,  on  place  la  malade  en  tra- 
vers de  son  lit,  dans  la  position  obstétricale,  on  applique  le  spéculum 
et  on  fait  une  irrigation  de  liquide  antiseptique  ;  puis  on  saisit  avec 
une  pince  la  partie  pendante  dans  le  vagin  et  on  l'attire  doucement  à 
soi  par  un  léger  mouvement  de  torsion,  sans  secousse  et  sans  effort* 
Si  le  volume  trop  considérable  de  l'utérus,  après  eette  extraction,  et 
la  béance  du  col  indiquent  que  la  cavité  utérine  renferme  encore  quel- 
ques débris,  on  se  garde  bien  d'introduire  ni  le  doigt,  ni  surtout  aucun 
instrument.  On  replace  la  femme  dans  son  lit,  on  lui  commande  le  re- 
pos et  on  attend  ;  on  surveille. 

Si  les  lochies  présentent  la  moindre  odeur,  on  pratique  non  seule- 
ment des  injections  vaginales  antiseptiques,  bi  ou  tri-quotidiennes, 
mais  des  injections  intra-utérines,  faites  avec  la  plus  grande  douceur  : 
une  compresse  imbibée  de  liquide  antiseptique  reste  en  permanence 
au-devant  de  la  vulve. 

S'il  survient  dos  hémorrhagies,  on  donne  de  Tergot  de  seigle,  des 
cordiaux  ;  on  applique  sur  le  bas-ventre  une  vessie  de  glace.  On  pra- 
tique le  tamponnement  antiseptique,  pour  l'enlever  quelques  heures 
après,  quand  l'hémorrhagie  s*est  arrêtée. 

On  prend  la  température  deux  fois  par  jour  ;  s'il  y  a  de  la  fièvre, 
des  frissons,  on  donne  du  sulfate  de  quinine. 

Un  beau  jour,  d'ordinaire  du  deuxième  au  cinquième  jour  après  l'a- 
vortement,  mais  quelquefois  plus  tard,  et  même  le  vingtième  jour, 
comme  dans  le  cas  cité  plus  haut,  le  fragment  retenu  s'étant  ramolli 
et  fragmenté,  est  expulsé  avec  les  lochies.  La  malade  est  sauvée.  Telle 
est  l'expectation  armée.  Nous  en  avons  obtenu  des  résultats  si  remar- 
quables, si  supérieurs  en  tout  cas  à  la  méthode  contraire,  que  nous  en 
sommes  le  partisan  résolu. 
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Quapt  k  h  nfiturç  du  liquide  antiseptique,  le  plus  usité  jusqu'à  ce 
jour  a  été  T^idQ  phénique  ;  mais  on  est  depuis  peu  en  possession  d*une 
puissance  encore  supérieur^  et  qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  à 
M.  Tiirnier  :  c'est  le  sublimé  ou  bichlorure  de  mercure  en  solution 
au  I/lOOO  (liquetir  de  Yan  §wieten),  ou  au  1/2000,  la  première  solu- 
tion pour  les  injections  vaginales,  la  seconde  pour  les  injections  in- 
tra-utérines, 

Paul  Gerne. 
(Le  Concours  médical.) 
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Du  traitement  de  Vurticaire  survenant  dans  le  cours  des  affec- 
tions utérineSf  par  Vhydraie  de  chloral  à  doses  fractionnées 
(J.  CnâRON). 

Les  poussées  d'urticaire  sont  un  des  réflexes  utérins  qu'on  ob- 
serve le  plus  souvent  chez  les  névropathes  et  chez  les  lymphati- 
ques. 

Ce  phénomène  morbide  est  très  rebelle  A  toutes  sortes  de  trai- 
tements. Aussi  suis-je  très  heureux  de  pouvoir  faire  connaître 
un  moyen  qui  m'a  donné  et  me  donne  d^e^cellents  résultats,  1&  où 
tant  d'autres  qnt  échoué. 

Une  communication  récente  du  docteur  Fox  à  la  Société  médi- 
cale de  New- York  prouve  combien  le  traitement  de  l'urticaire  est 
Incertain. 

t  Le  traitement  de  l'urticaire,  dit-il,  n'est  pas  un,  il  varie  sui- 
vant les  manifestations  morbides  et  l'état  général  du  malade. 

c  Dans  la  diathèse  goutteuse,  on  emploie  le  carbonate  de  soude,  le 
colchique  et  l'abstention  d*aliments  azotés.  S'il  existe  des  troubles 
gastro-intestinaux,  la  rhubarbe,  le  bismuth  et  les  eaux  sulfureu- 
ses sont  indiqués.  On  a  vu  des  urticaires  rebelles  céder  rapide- 
ment aux  bains  alcalins  et  aux  eaux  sulfureuses . 

t  Les  médicaments  qui  agissent  directement  sur  le  système  ner- 
veux peuvent  guérir  l'urticaire  ou  bien  la  produire.  Telle  est  la 
quinine  qui,  chez  des  malades  qui  ne  peuvent  la  supporter,  don- 
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nent  lieu  à  des  éruptions  ortiées.  Mais,  d'autre  part,  le  D*^  Lente 
a  vu  un  cas  d'urticaire  malarique  [céder  à  son  emploi.  Le 
salicylate  de  soude,  l'atropine,  là  belladone  ont  produit  les 
mêmes  phénomènes.  L'arsenic  a  donné  des  résultats  variables, 
tandis  que  le  bromure  de  potassium  a  été  plus  efficace.  Il  en  aurait 
été  de  méme.de  l'ergot  de  seigle,  moyen  empirique  d'ailleurs.  > 

Enfin,  le  Df  Rochester  déclare  obtenir  de  bons  effets  de  l'ipéca- 
cuanhaet  de  l'émétique,  et  dans  d'autres  cas,  de  la  diète  lactée. 

La  multiplicité  des  moyens  employés  contre  l'urticaire  prouve 
seulement  combien  il  est  difficile  de  la  faire  disparaître. 

Depuis  longtemps  j'emploie  l'hydrate  de  chloral  de  la  manière 
suivante  avec  un  véritable  succès. 

Voici  la  formule  et  le  mode  d'emploi  : 

Chloral  hydraté : 1  gramme 

Sirop  de  sucre 120  grammes. 

Prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  heures  ou  une  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  3  heures,  sans  tenir  compte  des  repas. 

.  Dans  quelques  cas  très  rebelles  où  l'action  du  chloral,  quoique 
ti'ès  notable,  ne  se  fait  pas  assez  vite  au  gré  de  la  malade^  je  fais 
prendre  concurremment  un  ou  deux  bains  de  son,  auquel  je  fais 
ajouter  la  solution  suivante  : 

Bichlorure  hydrargyrique 10  gr. 

Alcool  490** 120  gr. 

Ce  bain  ne  doit  pas  durer  plus  de  20  minutes  &  la  température 
de  33  à  34  degrés  centigrades  et  ne  doit  être  répété  qu'&  un  inter- 
valle de  trois  jours. 


Directeur'Oérant^  W  J.  Ciikhon. 


Nomination  dans  les  Hôpitaux. 

M.  le  D^  Matgribr,  médecin-accoucheur  au  bureau  centrai, 
est  nommé  médecin-accoucheur  de  l'hôpital  Tenon. 


Clermont  (Oise).— .  Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3. 
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MALADIES    DES    FEMMES 


COURS   D'OBSTÉTRIQUE  COMPAREE 

SUIVANT    LES   DIFFÉRENTES     RACES    HUMAINES 

Par  le  D'   B.  Vsrbi^b. 


6«     LEÇON 
Des  annexes  du  fcetcjs  a  termb.  —    Caduque,    chorion,  am- 

NIOS  ET  ORGANES  TRANSITOIRES.  —  DeS  PLACENTAS  VILLEUX, 
DIFFUS  ET  DISCOÏDES  I  ANOMALIES  HUMAINES.  —  CONSIDÉRA- 
TIONS PRATIQUES  • 

Messieurs, 

Non  seulement  par  le  fait  delà  gestation  rutérus,chez  la  femme 
et  les  mammifères,  a,  en  quelque  sorte,  pris  une  vie  nouvelle 
que  nous  ont  fait  apprécier  les  signes  de  la  grossesse,  mais  des 
modiQcations  plus  importantes  se  passent  dans  sa  cavité,  qui  est 
destinée,  comme  vous  savez,  à  contenir  le  fœtus  jusqu'à  son  com- 
plet développement,  c'est-A-dire  pendant  un  temps  variable  d'a- 
près les  différentes  espèces  animales.  Chez  la  femme,  nous  l'a- 
vons déjà  dit,  la  durée  de  la  grossesse  dans  toutes  les  races  est, 
en  moyenne,  de  270  jours  ou  neuf  mois. 

Parmi  les  premières  modifications  du  côté  maternel,  on  trouve 
d'abord  la  transformation  de  la  muqueuse  utérine  en  caduque. 
Vous  en  connaissez  le  mécanisme.  Messieurs,  et  vous  savez  que 
l'ovule  fécondé  vient  se  grelTer  dans  un  des  replis  delà  muqueuse 
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hypertrophiée  vers  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l'oriflce  des 
trompes  et  quelquefois  jusque  près  de  roriflce  interne  du  col  ou 
au  centre  même  de  cet  oriQce. 

Vous  savez  aussi  comment  la  muqueuse  boursoufflée  par- 
vient à  envelopper  l'ovule  et  devient  ainsi  la  caduque  réfléchie, 
alors  que  le  feuillet  muqueux  resté  au  contact  du  parenchyme 
utérin  forme  la  caduque  pariétale. 

Pendant  ce  temps,  l'ovule  a  subi  une  série  de  transformations 

que  la  physiologie  vous  indique  et,  descendu  dans  la  cavité  uté- 
rine, il  s'y  implante,  comme  nous  venons  de  le  dire,  pour  y  subir 
d'autres  modifications  qui  sont  à  peu  près  toutes  les  mêmes  dans 
la  série  des  ipammifères. 

L'enveloppe  la  plus  externe  de  cet  ovule  fécondé,  devenu  en 
quelque  sorte  l'hôte  de  l'utérus,  constitue  le  chorion  formé  de 
deux  ou  de  trois  membranes  successives  d'après  les  auteurs. 

L'existence  du  chorion  est  générale  dans  toute  la  classe  des 
mammifères.  Quant  à  l'amnios,  il  existe  aussi  dans  le  même 
groupe  et  chez  tous  les  sujets  de  ce  groupe  ;  cette  membrane 
provient  du  feuillet  interne  du  blastoderme  et  sécrète  à  son  in- 
térieur un  liquide  qui  sert  d'enveloppe  protectrice  au  fœtus  et 
prend  le  nom  de  liquide  amniotique. 

Le  chorion,  au  début,  est  recouvert  de  villosités  qui  servent  & 
l'œuf  de  moyen  de  fixité  dans  l'utérus  et  sans  doute  aussi  aident 
à  la  première  nutrition  de  l'embryon.  Chez  Thomme  et  chez  un 
grand  nombre  d'autres  mammifères  ces  villosités  s'atrophient 
dans  la  plus  grande  partie  de  la  périphérie  de  l'œuf,  pour  s'hyper- 
trophieren  un  point  où  se  développera  le  placenta. 

Cette  modification  a  lieu  chez  les  mammifères  à  placenta  dis* 
coïde  comme  les  rongeurs,  les  insectivores,  les  chérioptères  et  les 
primates  qui  appartiennent  tous  aux  monodelphiens  placentai- 
res. Ceux-ci  comptent  encore  parmi  eux  les  lémuriens  qui  ont  le 
placenta  en  cloche  comme  le  fourmillier  tamandua(A.  Mil&e 
Edwards»  Ac.  des  Sciences^  14  août  1871),  ainsi  que  les  mammifè- 
res à  placenta  zonaire  comme  les  carnivores,  les  amphibienâ, 
etc.  Enfin  font  encore  partie  des  monodelphiens,  les  mammifère^ 
&  placenta  villeux  et  ceux  &  placentas  diffus  disséminés  ou  multf 
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pies.  Dans  ces  deux  ordres  nous  trouvons  tes  édeatés,  les  cétacés, 
les  Birémiens,  les  pachidermes,  les  solipëdes  et  les  ruminants. 

Nos  aaimaux  domestiques  se  rattachant  pour  la  plupart  è.  ces 
deux  derniers  genres,  nous  dirons  quelques  mots  de  chacun 
d'eux. 

Us  appartiennent  aux  ôquldés,  aux  bovidés  et  aux  ovidés. 
Nous  ne  parlerons  pas  des  dideiplens  chez  lesquels  on  ne  ren- 
contre généralement  p'as  de  placenta. 

Chez  les  ôquidês,  tl  ya  persistance  des  villosltés  choriales  tout 
autour  de  l'œuf,  et  l'embryon,  devenu  fœtus,  tire  sa  nourriture  de 
lamère  par  ces  vlllosités  mêmes  Jusqu'au  moment  de  son  expul- 
sion des  organes  maternels. 

Chez  les  bovidés  et  les  ovidés,  le  placenta  est  diffus,  disséminé 
ou  multiple.  Dans  ces  espèces,  il  préexiste  &  la  conception  des  cu- 
pules ou  cotyles  sous-muqueux  dans  lesquels  se  développent  un 
grand  nombre  de  vlllosités  pendant  la  gestation,  formant  ainsi 
autant  de  peUts  placentas  qui  sont  reliés  ensemble  par  les  mem- 
branes de  l'œuf  sur  lesquelles  rampent  les  vaisseaux  allantoï- 
dlens. 

Cette  disposîtionest  visible  sur  la  figure  ci-contre  prise  dans 
uue  des  cornes  de  l'utérus  d'une  vache  en  gestation  chez  la- 
quelle j'ai  fait  abstraction  du  fœtus  pour  ne  pas  compliquer  l'é- 
pure. 


Fig.  I. 

PUcenta  diffus  de  la  vache. 
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Le  placenta  des  ovidés  difTëre  peu  de  celui  des  bovidés.  Chez 
tous,  les  vaisseaux  de  rallantoïde  se  distribuent  aux  cotyles  pla- 
centaires en  se  ramifiant  sous  les  membranes  de  Tœuf  de  Fun  à 
l'autre  cotyle.  Chez  les  équidés  ils  se  rendent  de  la  môme  manière 
aux  villosités  périphériques. 

Pour  ne  pas  nous  écarter  du  sujet  de  cette  leçon,  nous  passe- 
rons rapidement  sur  la  description  des  placentas  zonaîres  et  en 
cloche,  mentionnant  seulement  que,  dans  les  premiers,  les  villo^* 
tés  choriales  s'atrophient  aux  deux  extrémités  de  l'œuf  pour  se 
développer  vers  son  centre  et  à  son  pourtour  en  une  zone  plus  ou 
moins  large  suivant  l'espèce  et  la  grosseur  de  l'animal.  Enfin,  dans 
le  placenta  en  cloche,  la  presque  totctiité  de  la  surface  de  l'œuf 
adhère  &la  face  interne  de  Tutérus  par  des  villosités  épusses  et 
serrées,  sauf  en  un  point  qui  correspond  à  Textrémité  céphalique 
de  l'embryon. 

En  définitive,  le  placenta  des  lémuriens  tiendrait  tout  &  la  fois 
du  placenta  villeux  des  solipèdes  par  son  apparence  extérieure 
et  du  placenta  zonaire  des  carnivores,  avec  cette  particularité 
que  les  portions  moyennes  et  supérieures  de  la  muqueuse  sont 
creusées  d*une  multitude  d'anfractuosités  irrégulières  qui  ne  sont 
pas  sans  quelque  analogie  avec  celles  qui  existent  sur  la  muqueuse 
des  animaux  à  placentas  diffus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  j'ai  hâte  d'arriver  &  la  description  des  pla- 
centas discoïdes.  Parmi  ceux-ci,  les  plus  élevés  dans  la  série  ap- 
partiennent aux  différentes  familles  des  primates  qui  répondent 
&  l'ancienne  division  des  quadrumanes  et  des  bimanes,  c'est-&- 
dire  aux  singes  et  &  l'homme. 

Mais  dans  les  quadrumanes,  nous  écarterons  tout  d'abord  les 
lémuriens  dont  le  plus  grand  nombre  de  genres  ont  le  placenta  en 
cloche,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Parmi  les  singes  du  nouveau  continent  (cébiens)  on  en  trouve 
dont  le  placenta,  bien  que  discoïde,  et  se  rapprochant  de  la  forme 
du  placenta  humain,  possède  quatre  vaisseaux,  deux  veines  et 
deux  artères.  Or,  cette  disposition  existe  quelquefois  chez  l'hom- 
me à  Tétat  d'anomalie, par  suite  de  la  persistance  d'une  des  veines 
ombilicales   qui  ne  s'est  point  atrophiée.  Chez  les  pithécîens,  an 
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contraire  (singes  de  l'ancien  continent),  le  placenta,  tout  en  restant 
de  [orme  discoîdale,  ne  contient  que  trois  vaisseaux,  mais  il  se 
compose  de  deux  disques  distincts  dont  les  dimensions  sont  tan- 
tôt égales,  tantôt  inégales. 

Le  cordon  ne  s'insère  que  sur  l'un  des  placentas,  'sa  comrauni- 
catk>D  avec  le.second  est  établie  par  les  deux  artères  et  la  veine 
omUllcale  qui  rampent  sous  les  membranes.  (G.  Hervé.) 


Fig.  ï. 

Placenta  dea  pithéciena  à  diaquea  inégluix. 

(Singea  de   l'aoctan    coniineni.) 

Si  Je  rappelle  cette  disposition  normaledu  placenta  chez  iQSiAge, 
Messieurs,  c'est  que  je  compte  par  elle  vous  expliquer  tout  & 
l'heure  certaines  anomalies  chez  l'homme  qui  resteraient  incom-  . 
préhensibles  sans  cela,  et  c'est  dans  ce  but  que  j'ai  établi  cette 
sorte  de  ciasBiflcation  placentaire  que  Je  viens  de  vous  expo* 
ser. 

En  efl'et,  d'après  Milne-Edwards  père,  la  classification  naturelle 
des  animaux  ne  doit  pas  se  Taire  en  considérant  ceux  d'entre  eux 
dont  le  développement  est  achevé,  mais  l!  faut  tenir  compte  de 
l'examen  des  états  transitoires  par  lesquels  ces  êtres  passent 
avantd'arriver  4  leur  forme  permanente.  Ce  sont  ces  métamor- 
phoses qui  révèlent  les  véritables  afOnltés  naturelles. 

Flourens,  père,  Messieurs,  partageait  la  même  opinion. 
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D'après  cela,  c'est  donc  dans  la  constitution  de  l'embryon  et  de 
ses  organes  transitoires  (ju'il  faudrait  chercher  les  caractères 
nécessaires  pour  expliquer  les  différents  €u*rôts  de  développement, 
hésitations,  régressions  ou  retour  à  un  état  antérieur  que  l'on 
reconnaît  en  raison  de  l'étroite  similitude  de  certaines  disposi* 
tions  retrouvées  anormalement  chez  l'homme  et  qui  viennent 
ainsi  confirmer  les  lois  de  l'atavisme. 

Entre  les  singes  de  l'ancien  continent  et  l'homme,  il  existe  une 
autre  famille  déprimâtes  dont  le  placenta  est  identique  â  celui 
de  l'espèce  humaine,  mais  qui  sans  doute  comme  ce  dernier  & 
aussi  ses  anomalies  :  c'est  la  famille  des  anthropoïdes. 

On  retrouve  cependant  encore  dans  le  placenta  du  Gibbon,  qui 
forme  la  Jonction  entre  les  pitbéciens  et  les  anthropoïdes,  une 
certaine  disposition  è,  deux  disques  qui  rappelle  celle  des  singes 
de  l'ancien  continent  (Obs.  de  Owen), 

Je  n'entrerai  pas,  Messieurs,  dans  plus  de  développement  à 
propos  des  organes  transitoires  de  l'embryon  humain  ;  je  ne  ferai 
que  citer  en  passant  les  vésicules  ombilicale  et  allantolde  qui  se 
comportent  d'après  les  lois  connues  par  vous  de  l'ovologle,  dans  la 
série  des  mammifères. 

J'appellerai  seulement  votre  attention  sur  le  mode  de  formation 
du  placenta  double  des  pitbéciens,  d'où  vous  pourrez  conclure  à 
ce  qui  arrive  chez  l'homme  lorsque  la  mémo  disposition  y  existe 
d'une  façoa  anormale. 

La  figure  3  cl^après  et  la  légende  qui  l'accompagne  suffiront 
pour  vous  renseigner. 

Quanta  l'embryologie  comparée  proprement  dite.  Je  ne  puis 
que  vous  signaler  les  nombreux  rapprochements  que  vous 
trouverez  à  y  faire  touchant  les  lois  de  l'atavisme.  Je  vous  rap- 
pellerai particulièrement  la  difficulté  qui  existe  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  intra-utérine  à  distinguer,  non  seulement  le 
.fœtus  humain  du  fœtus  du  singe,  mais  même  de  celui  d'autres 
mammifères  beaucoup  plus  éloignés  de  lui  dans  la  série  animale. 

Je  me  bornerai  pour  aujourd'hui  &  vous  signaler  quelques  ano- 
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malles  placentaires,  ayant  été  moi-même  témoin  de  plusieurs 
d'entre  elles  et  à  en  tirer  des  conclusions  pratiques. 


Fig.    3. 
a,  AmnioB.  ^  e.   EmbiroQ-  ~  **•   Vésicule  ombilicale.  —  c.  Chorion,  — 
bd.  IvnKaiaeineiii  dei  vaiMcaux  par  l'amnloi,  —      i  >  Direction  daos  la- 
quelle  progrèsie  cet  engatnemeaC.  —  'Dernier  aboutiEsaat  decette  gaîne 

—  j.   Peiii  disque  placenuire  qui  en  ce  point  ne  gfinera  pas  l'engaînement. 

—  /g.  Points  d'insertion  vélameQteuae  par  formation  sur  ces  points  des  dis- 
quei  placentaires  ou  bien  par  adhérence  de  la  vésicule  et  de  son  conduit  ou 

encore  des  vaisseaux  altantoldlens.— Tracé  des  vaisseaux  en  voie 

d'atropbie.    — .  Veine  ombilicale,  ~-  s  Artères  ombilicales. 

C'est  d'atxtrd  un  placenta  humaio,  recueilli  par  le  D'  Blot  et 
décrit  par  lui  en  1853,  dans  lequel,  outre  le  gAteau  principal,  il 
existait  cinq    cotylédons    supplémentaires,     disséminés    dans 


Placenta  humain  h  cotylédons  «upplémenK^rei  diitdminéa  (H,  Blot). 
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l'épaisseur  des  membranes.  Des  rameaux  vasculairei  rftinp«ieDt 
sur  les  membranes  et  s'étendaient  Jusque  sur  chaque  cotylédon 
isolé  (voir  fig.  4). 

N'y  B-t-il  pas  ûana  ce  placettta  une  sorte  de  disposition  qui 
rappelle  de  très  loin  celle  du  placenta  diffus  des  bovidés  ? 

Quelque  hardie  que  paraisse  cette  hypothèse,  en  raison  de 
l'absence  des  dispositions  correspondantes  de  la  matrice,  on  devra 
tenir  compte  d'une  autre  disposition  &  plusieurs  lobeâ  qui  a  été 
rencontrée  par  HyrtI,  de  Vienne,  et  qui  est  encore  un  corieui 
exemple  du  même  genre  d'anomalie  (fip.  5). 


Fig.  5 
Placenta  mulliloba  humain. 

Dans  cette  anomtdie  les  disques  soDt  sensiblement  égaux.  Le 
cordon  se  divise  en  deux  branches.  Chaque  branche  fournit  & 
deux  disques,  en  seramiQaDt  sous  les  membranes  d'un  disque  sur 
ce  disque  correspondant.  Le  cordon  contient  trois  vaisseaux 
ombilicaux  comme  à  l'état  normal. 

Une  autre  anomalie  que  l'on  rencontre  aussi  quelquefois,  c'est 
le  placenta  discoïde  a  disques  égaux,  daos  lequel  le  cordon,  cott- 
tenant  ses  trois  vaisseaux, au  lieu  deserendreàl'undesplaeéntai 
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pour  de  U  se  distribuer  à  l'autre  disque  en  rampaut  sur  les  mem- 
branefi,  se  bifurque  ft  quelque  distance  des  deux  disques,  chaque 
branche  de  bifurcation  se  rendant  respectivement  A  l'un  des 
disques  peur  s'y  distribuer  à  la  manière  ordinaire,  comme  on  le 
voit  dans  la  figure  G. 


Fig.6 
Placenta  ï  disques  égaux.  BiftircaiioD  du  cordon  ombilical  qui  cootient    les 
troit  vaisMaiix  normaux.  (Quelquefoii  11  y  a  pertiitance  dea  velnei  oœbi- 
licxles.) 

Ce  sont  là  les  anomalies  les  plus  rares. 

Parfois  encore  le  cordon  s'insère  directement  sur  les  membra- 
nes (insertion  véiamenteuse)  etde  1&  les  vaisseaux  rampent 
Jusqu'au  placenta.  Cette  disposition  n'est  pas  sans  une  certaine 
analogie  avec  celle  des  vaisseaux  du  placenta  diffus  chez  la  vache 
(voir  flg.  1'*).  Le  D' Thévenot  a  publié  dans  les  Annales  de  Gyné- 
cologie, en  1881 ,  unedouble  insertion  de  ce  genre  (figure  7)  dans 
un  cas  de  grossesse  gémellaire.  L'insertion  vélamenteuse  dans  les 
grossesses  simples  n'est  pas  absolument  rare,  mais  elle  est  très 
dangereuse  pour  le  fœtus  en  raison  de  la  déchirure  possible  des 
vaisseaux  sanguins,  et  elle  n'est  pas  non  plus  sans  analogie  avec 
tes  placentas  de  mammifères  dans  lesquels  les  vaisseaux  rampent 
sur  les  membranes. 
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Fig.7 
Grossesse  g£mellaire;  placentas  unis  avec  deux  poches  fcetales.  —  I.  I,  Inie 
lions  des    cordons  sur  leurs  membranes  respectives. -'  A.V.  Artires  et  veiaes 
pour  chaque  poche  fœtale. 

Bien  plus  fréquentes  sont  les  anomalies  du  placenta  btloba. 
Dans  ce  cas,  le  plus  souvent  les  disques  sont  inégaux.  On  se 
rappelle  que  chez  les  singes  de  l'ancien  continent  le  placenta  & 
deux  lobes  est  l'état  normal,  mais  il  y  a  plus  fréquenament  que 
ctiez  l'homme  égalité  de  grosseur  des  disques.  Cette  anomalie  a 
été  aussi  désignée  sous  le  nom  de  placenta  auccenturia. 

Outre  les  considérations  aothropologiques  auxquelles  donne 
lieu  ie  placenta  bilobé  (Hg.  7)  dans  l'espace  humaine,  nous 
devons  encore  noter  certaines  particularités  très  importantes  pour 
la  pratique. 

D'abord  les  vaisseaux,  toujours  au  nombre  de  trois,  rampent 
souslesmembranesdu  gros  disque  vers  le  petit,  et  celqi-ciest 
plus  ou  moins  éloigné  du  premier  (P.  Dubois  ;  Ebert,  de  Berlin). 
Si  le  pont  membraneux  est  peu  étendu  et  que  l'enfantée  présente 
par  le  sommet  il  n'y  a  guérede  complication  à  redouter,  Guéniot 


MÉH0IBE3  ORIGINAUX.  551 

a  VU  un  casde  présentation  du  siège  dans  leque]  le  plus  petit  pla- 
centan'était  guère  que  de  l/Ô'delamassetotale.Lepont  membra- 
neux avait  26  millimètres  d'étendue.  Les  placentas  étaient  insérés 
au  fond  de  la  matrice  et  la  délivrance  se  fit  d'un  seui  coup,  sans 
accident. 

Mais  11  peut  se  ^re  que  le  gros  disque  étant  sorti  et  les  mem- 
branes déchirées  autour  du  plus  petit  resté  dans  l'utérus,  la 
femme  soft  esposée  ft  mourir  par  suite  d'une  hémorrhagie  secon- 
daire causée  parce  débris  placentaire  (casdeDoIz),ou&succomber 
ultérieurement  &.  l'Infection  putride  (flg.  8). 


FiBS. 
Placenta  bilobé;  la  plu*  petit  lobe  rMté  dans  l'utinia  apris  la  délivrance. 

Le  3  octobre  1S83,  le  D' Ghampnez,  en  présentant  &  la  Société 
obstétricale  de  Londres  un  placenta  du  même  genre,  a  déclaré 
qu'en  examiaant  la  délivranceil  était  impossible  de  diagnostiquer 
la  rétention  d'un  pareil  corps  dans  l'utérus. 

M.  Tamier,  dans  un  cas  analogue  présenté  par  lui  à  l'Académie 
de  médecinele21  février  1882,  ne  s'est  aperçu  de  la  présence  d'un 
disque  succenturia  que  quand  la  sage-femme,  chargée  de  la  dé- 
livrauce,  voulut  éloigner  le  placenta  de  la  vulve.  Elle  reconnut  tX  ce 
moment  qu'une  portion  des  membranes  résistait  aux  tractions 
faites  sur  elles.  Suivant  alors  le  conseil  de  M.  Tarnier,  elle  ap- 
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pliqua  une  ligature  sur  ces  membranes,  et  après  quelques  mi- 
nutes d'attente,  une  contraction  survint  et  un  placenta  supplé- 
mentaire fut  expulsé  avec  les  membranes  au  milieu  des  caillols 
sanguins. 

Irfî  plus  gros  placenta  pesait  210  gr.  et  le  plus  petit  140.  Entre 
les  deux  existait  un  pont  membraneux  très  long,  sur  lequel  ram- 
paient les  vaisseaux  allantoldiens.  C'est  cette  partie  membraneuse 
qui  Tut  tirée  par  la  sage-femme. 

Quelquefois,  cette  di&poBition  peut  coïncider  avec  une  grossesse 
gémellaire  comme  dans  le  cas  d'insertion  vélamenteuse  du  D' 
Tbévenot,  ou  comme  dans  le  cas  présenté  par  Gazeaux&la  Société 
de  Biologie  (Qg.  9),  dans  lequel  les  œufs  étaient  distincts,  l'un  des 
placentas  normalement  conformé  et  l'autre  bilobéd  disques  égaux. 
Cas  des  plus  curieux  qui  ne  donna  lieu  &  aucune  complication. 


Grouetw  gémellaire.  Placenta  bilabi  et  placenta  normal  (Caie 
Biologie). 


Bien  plus  dangereuse  est  la  disposition  suivante  oijservée  par 
Bastin  et  moi  le  31  octobre  1883,  &  Asnlëres,  et  présentée  par  moi 
dans  la  même  année,  &  la  Société  dechlrurgie. 

Il  s'agissait  en  effet,  comme  le  montre  la  flgure  10,  d'une  inser- 
tion vicieuse  du  petit^disque  placentaire  au  centre  du  col. 
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Fig.  10. 

Placenta  bilobê.  Intertton  du  petit  disque  lur  le   col.  Perte  gr«va  (Vbubihi, 

Soc.  de  Chirurgie}. 

A  mon  arrivée.  Je  constatai  une  perte  grave  à  la  Ûa  de  la  gros- 
sesse, et,  sur  le  col,  l'insertion  d'un  placenta  dont  je  ne  pus  tout 
d'abord  reconnaître  la  grosseur. 

Un  tampon  bien  appliqué  Ût  tout  à  la  foiscesserlaperteet  mar- 
cher le  travail. 

La  dilatation  se  fit  et  l'engagement  de  la  tête  déchira  les  mem- 
branes en  poussant  hors  la  vulve  un  petit  placenta  de  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule. 

Je  pratiquai  ensuite  la  délivrance  par  expression  et  j'acquis  la 
conviction  que  le  disque  principal  du  placenta  était  inséré  au  voi- 
sinage même  du  col  et  avait  participé  lui-même  &.  l'hémorrha- 
gle. 

Les  membranes  qui  réunissaient  les  deux  disques  placentaires 

étaient  parcourues  par  les  vaisseaux  de  l'allantoïde.  Elles  furent 

déchirées  parsuite  delà  propulsion  du  petitdisqueau  dehors  et 

la  tête,  en  s'engageant  à  son  tour,  remplaça  le  tampon  de  charpie 

'  qui  avait  été  letiré. 

C'est,  si  je  u  me  trompe,  le  premier  cas  signalé  dans  la  science 
où  une  disposition  semblable  d'un  placenta  bilobé  ait  donné  lieu 
&  une  hémorrhagie  avant  l'accouchement. 


.■il 


»»■!? 


554 


MEMOIRES  ORIGINAUX. 


Je  ne  vous  dirai  rien,  Messieurs,  des  fonctions  du  fœtus,  circu- 
lation, nutrition,  respiration,  etc^  Qui  B'exécutent  suivant  les 
lois  physiologiques  que  vous  connaissez  dans  toutes  les  races 
humaines  et  chez  les  anthropoïdes.  Je  veux  seulement,  en  termi- 
nant, appeler  votre  attention  sur  les  anomalies  placentaires  dont 
je  viens  de  vous  parler  et  sur  la  possibilité  d'une  fréquence  plus 
grande  de  ces  anomalies  dans  les  races  Inférieures,  puisque  vous 
voyez  cette  disposition  bilobée  du  placenta  à  Tétat  naturel  chez  les 
singes  de  l'ancien  continent. 

Il  appartiendra  donc  à  ceux  d'entre  vous  qui  se  destinent  à  la 
pratique  dans  les  colonies,  de  faire  ^en  sorte  que  cette  leçon  ne 
soit  point  perdue  pour  eux. 

Dans  la  prochaine  séance.  Messieurs,  nous  étudierons  les  diffé- 
rentes formes  de  la  tête  du  fœtus  d'après  les  races  et  nous  ferons 
une  description  spéciale  de  cette  tête  au  point  de  vue  de  ses  rap- 
ports avec  le  canal  osseux  du  pelvis  qu'elle  est  appelée  &  fran- 
chir. 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 
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L'IGNIPUNGTURE  DU  COL  DU  L'UTÉRUS 

Par  le  Docteur  M.  Manuel  M.  Gonzalez 

(Suite.) 

ACTION    PinrS10tX>GIQuk    BT    BrPBTS    THÉRAPEUTIQUES      DE 

l'ignipumctuhb. 

A  présent  que  nous  connaissons  le  manuel  opératoire  de  l'igni- 
puncture,  ainsi  que  les  soins  qu'il  faut  donner  avant  et  après  l'o- 
pération, nous  allons  étudier  maintenant  les  effets  physiologi- 
ques et  thérapeutiques  qu'elle  exerce  sur  l'utérus. 

Au  premier  abord,  il  semblerait  que  la  pointe  ignée,  en  péné-^ 
trant  dans  le  tissu  du  col  utérin,  dût  éveiller  la  douleur  ;  mais  il 
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n*en  est  rien,  c'est  à  peine  si  les  fpmmes  éprouvent  la  sensation 
d'une  légère  chaleur  s'irradiant  vers  Tabdomen,  ou  d'un  liquide 
chaud  qu'on  verserait  dans  le  vagin.  L'ignipuncture  agit  d'une 
façon  complexe,  et  parmi  les  effets  qu'elle  produit  dans  le  tissu 
utérin,  il  en  est  qui  lui  sont  communs  avec  la  cautérisation  ac- 
tuelle ordinaire,  ce  sont  l'action  révulsive,  et  l'action  destructive  ;  ' 
d'autres  qui  Fen  éloignent  et  la  caractérisent  d'une  façon  particu- 
lière :  ce  sont  les  actions  modificatrice  et  limitante^  propriétés 
maltressés  de  Fignlpuncture  qui  relèvent  à  la  hauteur  d'une  mé- 
thode. 

Le  premier  effet  de  l'introduction  de  la  pointe  ignée  dans  les 
tissus  du  col,  c'est  de  détruire  les  parties  qu'elle  traverse  en  même 
temps  que  de  provoquer  une  révulsion  sur  lès  parties  profondes  ; 
en  effet,  après  une  séance  d'ignipuncture,  on  voit  le  col  utérin 
prendre  une  coloration  rose  pâle,  qui  persiste  pendant  plusieurs 
heures  et  même  quelques  jours. 

A  cette  action  révulsive  et  destructive  il  faut  joindre  l'action 
modificatrice  ;  c'est  la  qualité  maîtresse  de  l'ignipuncture,  c'est  â 
elle  principalement  qu'on  doit  les  bons  résultats  qu'on  obtient  de 
la  cautérisation  ignée.  Les  pointes  rougies  qui  traversent  le  tissu 
utérin  le  sillonnent  de  trajets  multiples  dont  les  parois  sont  plus 
ou  moins  profondément  atteintes  ;  il  se  produit  dans  chacun  de 
ces  sillons  une  eschare,  ainsi  qu'une  coagulation  du  sang  à  une 
certaine  distance  de  ces  parties  qui  sont  mortiflées.  Autour  de  ces 
eschares  il  se  développe  une  inflammation  nouvelle  d'une  nature 
différente  de  celle  qui  sévit  dans  le  tissu  utérin  et  ayant  une  plus 
grande  tendance  à  la  résolution.  Le  travail  inflammatoire  s'éta- 
blit en  général  avec  une  grande  promptitude  ;  une  inflamma- 
tion suppurative  se  montre  au  pourtour  des  parties  mortifiées, 
l'eschare  ne  tarde  pas  à  se  ramollir  et  son  élimination  s'opère  en 
général  du  huitième  au  dixième  jour,  laissant  à  sa  place  dçs  tra- 
jets suppurants  ;  c'est  de  cette  suppuration  plus  ou  moins  pro- 
longée qu'on  doit  savoir  profiter  pour  obtenir  la  résolution  de  l'or- 
gane. 

Chacun  de  ces  trajets  au  bout  de  quelque  temps  tend  vers  la 
cicatrisation,  et  ils  sont  comblés  par  un  tissu  cicatriciel,  qui  lui 
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aussi  €Lgit  sur  le  tissu  utérin  par  une  sorte  de  compression  en  ex- 
primant les  liquides  infiltrés  dcuis  son  épaisseur  et  amène  ainsi 
la  diminution  du  volume  deTorgane,  en  même  temps  qu'il  rétré- 
cit les  vaisseaux  et  par  lÀ  rend  impossible  la  stase  sanguine. 

Ces  modifications  imprimées  au  tissu  du  col  se  propagent  ai- 
sément au  tissu  du  reste  de  la  matrice,  qui  devient  le  point  de 
départ  d'une  activité  morbide  qui,  bien  dirigée,  donnera  pour 
résultat  et  d'une  manière  graduelle,  la  résolution  plus  ou  moins 
complète  de  l'inflammation  dans  tout  l'organe. 

Ainsi  la  suppuration  abondante  et  la  formation  de  tissu  cicatri- 
ciel nous  expliquent  l'action  modificatrice  de  l'ignipuncture  et 
nous  rendent  parfaitement  compte  des  premiers  phénomènes  que 
l'on  observe  &  la  suite  de  cette  opération,  tels  que  retour  de  l'uté- 
rus sur  lui-même,  le  réveil  de  sa  vitalité,  l'allégement  du  poids, 
la  suppression  du  catarrhe,  la  régularité  des  menstrues,  la  possi- 
bilité de  redresser  l'organe  et  de  lui  faire  supporter  l'application 
des  pessaires  en  anneaux,  etc.  Consécutivement  &  ces  effets  pro- 
duits dans  l'utérus  par  la  cautérisation  ignée,  il  se  manifeste  une 
réaction  dans  le  système  médullaire.  La  névralgie  lombo-abdo- 
minale  et  sacrée  qui  accompagnent  presque  toujours  les  affec- 
tions utérines  sont  un  des  premiers  symptômes  qui  disparaissent 
&  la  suite  de  cette  opération. 

Mais  une  condition  essentielle  dans  l'emploi  de  l'ignipuncture, 
c'est  la  direction  consécutive  imprimée  au  traitement.  L'igni- 
puncture sur  le  col  utérin  remplit  le  même  office  que  dans  les 
ostéites  et  surtout  dans  les  arthrites  chroniques.  Mais  de  môme 
que  dans  ces  derniers  cas  les  tendances  curatives  doivent  être 
nécessairement  soutenues  et  favorisées  par  l'immobilisation  du 
membre,  remploi  de  révulsifs^  de  résolutifs  généraux  et  locaux, 
de  même  après  l'ignipuncture  du  col  faut-il  soumettre  la  malade  & 
un  traitement  sévère,  si  l'on  veut  espérer  d'arriver  &  une  guérison 
réelle.  Il  est  d'autant  plus  important  d'insister  sur  ce  précepte 
qu'on  a  singulièrement  abusé  de  la  cautérisation  sur  l'utérus  et 
qu'on  l'a  appliquée  sans  discernement  à  une  multitude  de  mala- 
dies les  plus  diverses  de  cet  organe.  Cautériser  une  malade  et  ne 
lui  prescrire  ensuite  ni  repos  ni  traitement,  c'est  l'exposer  aux 
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conséquences  de  rinflammation  la  plus  grave,  utérine  ou  péri- 
utérine.  Cautériser  inconsidérément  toute  la  surface  du  col,  y 
compris  son  orifice  et  sa  cavité,  c'est  disposer  l'oriflce  utérin  à  des 
rétrécissements  dont  la  conséquence  est  quelquefois  pire  que  celle 
du  mal  qu'on  a  cherché  à  guérir. 

Appliquer  Tignipuncture  sans  règles  précises,  c'est  provoquer 
dans  l'organe  des  déformations  préjudiciables  à  l'exercice  de  ses 
fonctions.  Aussi  faut-il  entourer  l'application  de  l'ignipuncture 
de  tous  les  soins  généraux  et  locaux  que  comportent  en  général 
tous  les  traitements  qui  deviennent  dangereux,  autant  ils  sont 
efficaces,  par  l'effet  môme  de  leur  puissance.  Après  l'application 
de  l'ignipuncture,  il  faut  se  comporter  avec  la  malade  comme  si 
elle  était  atteinte  d'une  inflammation  aiguë  ou  subaiguë;  les 
bains  prolongés,  les  injections  dans  le  bain  et  hors  du  bain,  éga- 
lement prolongées,  le  séjour  au  lit  pendant  la  première  semaine 
et  le  repos  pendant  la  semaine  suivante  :  les  eaux  minérales  réso- 
lutives, Vichy,  Plombières  et  môme  certaines  eaux  sulfureuses  ; 
l'hydrothérapie,  surtout  suffisamment  prolongée,  et  les  toniques, 
les  reconstituants,  le  fer,  le  quinquina,  le  lait  :  tels  sont  les  élé- 
ments du  traitement  consécutif,  non  seulement  favorable,  mais 
indispensable  k  la  guérison  des  diverses  affections  utérines  dans 
lesquelles  l'ignipuncture  est  indiquée . 

Je  terminerai  en  recommandant  de  ne  faire  l'opération  que  dans 
l'intervalle  des  huit  jours  qui  suivent  la  terminaison  des  mens- 
trues ainsi  que  d'interdire  les  relations  sexuelles,  au  moins  dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  ce  traitement,  et  de  les  per- 
mettre très  modérément  dans  les  deux  ou  trois  mois  suivants. 

INDICATIONS  ET  CONTRE  INDICATIONS  DE  l'iGNIPUNCTURE. 

Parmi  les  maladies  utérines  dans  lesquelles  l'ignipuncture  du 
col  se  trouve  indiquée,  il  faut  placer  en  première  ligne  l'inflam- 
mation chronique  parenchymateuse  ou  muqueuse  de  cet  organe 
accompagnée  ou  non  d'ulcérations,  car  pour  nous  celles-ci  ne 
sont  qu'une  partie  accessoire  de  la  métrlte.  En  effet,  la  muqueuse 
enflammée,  soit  primitivement,  soit  consécutivement  à  l'inflam- 
mation du  parenchyme,  se  gonfle,  et,  ne  pouvant  plus  être  conte- 
nue dans  la  cavité  cervicale,  elle  fait,  pour  ainsi  dire,  hernie  par 
Fevue  des  Maladies  des  femmes.  —  Octobrb  1834.  33 
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Toriflce  externe  et  s'étale  de  chaque  côté  du  museau  de  tanche 
tout  en  s'étranglant  :  cet  étranglement  produit  les  ulcérations. 
Ceux  qui  les  considèrent  comme  un  état  pathologique  indépen- 
dant de  rinflammation  de  l'organe,  dirigent  leur  traitement  con- 
tre ces  lésions  accessoires  et  sont  tout  étonnés,  après  leur  dispari- 
tion, de  voir  persister  la  douleur  et  tous  les  autres  symptômes  de 
la  métrite  chronique. 

A  quelle  période  de  la  métrite  chronique  doit-on  pratiquer  l'i- 
gnipuncture?  La  métrite  chronique  comprend  deux  périodes 
parfaitement  distinctes.  Une  première  période  de  ramollissement 
ou  d'infiltration;  à  cette  période,  le  tissu  utérin  est  mou,  gorgé 
de  sang  et  de  sucs  rougeàtres,  les  vaisseaux  sont  distendus,  il  y 
a  une  infiltration  séro-sanguine,  la  muqueuse  est  épaissie  et  pré- 
sente une  coloration  rouge  ardoisée  et  est  ordinairement  héris« 
sée  de  villosités  et  parsemée  de  granulations  et  fongosités,  on 
constate  la  présence  d'un  grand  nombre  d'éléments  embryonnai- 
res dans  le  tissu  utérin.  La  dilatation  des  vaisseaux,  qui  est  en 
quelque  sorte  la  lésion  initiale  de  la  métrite  chronique,  est  le  ré- 
sultat des  stases  sanguines  de  longue  durée  :  ces  stases  font  per- 
dre aux  vaisseaux  leur  tonicité,  et  c'est  pour  cela  que  la  plupart 
des  moyens  employés  contre  la  métrite  chronique  ont  été  suivis 
d'insuccès. 

Le  relâchement  et  la  dilatation  des  vaisseaux  sont  suivis  de 
l'exsudation.  On  observe  en  outre  la  présence  d'un  grand  nombre 
d'éléments  embryonnaires  le  long  des  parois  vasculaires.  Cette 
première  période  de  la  métrite  chronique  est  très  douloureuse,  et 
nous  verrons  plus  loin  que  l'emploi  de  l'ignipuncture  doit  être 
alors  rejeté;  ce  n'est  que  tout  à  fait  â  la  fin  de  cette  période  qu'on 
peut  en  faire  usage. 

Dans  la  deuxième  période  de  l'induration,  l'hyperhémie  et  le 
ramollissement  disparaissent,  le  maximum  d'activité  plastique 
de  l'inflammation  s'éteint,  le  parenchyme  devient  plus  dur,  plus 
résistant  et  rappelle  les  caractères  du  tissu  cicatriciel,  l'utérus  n'a 
plus  une  coloration  livide,  mais  devient  pâle  et  jaunâtre.  Cette 
pâleur  est  le  résultat  d'une  anémie  profonde.  En  effet,  il  n'y  a 
que  très  peu  de  sang  dans  les  parois  de  la  matrice,  les  vaisseaux 
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étant  rétrécis,  étouffés  par  l'hypertrophie  ou  plutôt  par  Thyperge- 
nèse  du  tissu  cellulaire  de  l'organe.  L'examen  histologique  révèle 
la  présence  d'une  grande  quantité  de  noyaux  embryonnaires  dis- 
séminés entre  les  éléments  anatomiques  normaux  de  l'utérus, 
ainsi  que  beaucoup  de  tissus  conjonctifs  nouvellement  formés. 

L'étude  anatomo-pathologique  que  nous  venons  de  faire  justi- 
fie déjà  d'elle-même  l'utilité  de  l'intervention  au  moyen  de  l'igni- 
puncture,  à  la  fin  de  la  première  période  de  la  métrite  chronique, 
ainsi  que  dans  toute  la  seconde  période  de  cette  maladie. 

Mais  quels  sont  les  signes  qui  nous  permettront  de  distinguer 
ces  deux  périodes  de  la  métrite  :  ce  sont  le  toucher  vaginal  et  l'exa- 
men au  spéculum  ;  dans  la  fin  de  la  première  période,  le  toucher 
est  peu  ou  point  douloureux,  le  col  n'est  plus  gros  et  mou  comme 
au  début  de  la  maladie,  mais  diminue  un  peu  de  volume  et  le 
doigt  constate  Texistence  de  points  dépressibles  et  d'autres  ré- 
sistants, ces  derniers  étant  le  résultat  du  travail  d'organisation 
qui  s'y  opère.  Par  le  spéculum,  on  voit  que  le  col  est  d'un  rouge 
violacé  mais  présentant  par  places  des  points  plus  ou  moins  pâles, 
quelquefois  même  de  petites  taches  jaunâtres  marbrant  en  quel- 
que sorte  le  museau  de  tanche. 

L'ignipuncture  pratiquée  dans  cette  période  facilite  par  la  sup- 
puration la  résorption  des  exsudats  et  des  éléments  du  tissu  em- 
bryonnaire, elle  exerce  aussi  une  action  réflexe  sur  les  parois  vas- 
culaîres,  qui,  en  se  contractant,  rendent  aux  vaisseaux  leur  cali- 
bre primitif.  Le  tissu  cicatriciel  qui  est  le  résultat  de  l'opération 
contribue  aussi,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  à  exprimer  les  ex- 
sudats en  établissant  une  sorte  de  compression. 

A  la  seconde  période,  le  toucher  révèle  que  le  col  est  toujours 
plus  gros  qu'à  l'état  normal,  mais  beaucoup  moins  qu'à  la  pre^ 
mière  période,  et  au  lieu  de  constater  la  présence  de  quelques 
points  durs  isolés,  ceux-ci  ont  pour  ainsi  dire  conflué  et  le  col,  au 
toucher,  donne  une  sensation  de  fermeté.  Par  Texamen  au  spécu-^ 
lum,  on  voit  un  col  pâle,  anémique,  pâleur  qui  s'explique  par  le 
défaut  de  circulation  dans  l'organe,  les  vaisseaux  étant  pour  ainsi 
dire  étouffés  par  le  tissu  embryonnaire  déjà  organisé.  Nous   au- 
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rons  peu  de  chose  A  dircsurl  opportunité  de  Tignipuncture  dans  la 
seconde  période  de  la  métrite,  elle  est  incontestable.  Aucune  des 
causes  qui,  dans  la  première  période,  nous  auraient  fait  hésiter  à 
rappliquer,  tels  que  Thyperhémie  active  ou  rintensîté  inflamma- 
toire, ne  se  retrouvent  ici  ;  en  eflfet,  Tùtérus  supporte  alors  très  | 
facilement  cette  médication,  le  col,  de  dur  qu'il  était,  devient  plus 
souple,  il  recouvre  sa  vitalité  de  môme  que  sa  couleur  primitive, 
parce  que  la  circulation  y  reprend  son  cours  normal  ;  son  volume 
diminue  et  la  sensation  de  pesanteur,  de  même  que  les  dou- 
leurs abdominales  diminuent  considérablement  ou  disparais 
sent 

Voyons  maintenant  ce  que  deviennent  les  principaux  symptô- 
mes que  l'on  observe  dans  la  métrite  ?  La  névralgie  est  un  des 
premiers  symptômes  qui  disparaissent.  La  pesanteur  que  les 
femmes  accusent  dans  l'hypogastre  disparaît  également  d'une  fa- 
çon rapide,  et,  chose  curieuse,  c'est  sur  les  femmes  qui  soufn*ent  le 
plus  et  qui  paraissent  le  plus  affectées  que  l'on  voit  disparaî- 
tre le  plus  proraptement  cette  névralgie  du  plexus  lombaire  et 
sacré.  L'écoulement  leucorrhéique  est  sensiblement  augmenté 
pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l'opération.  La  sécrétion 
utérine,  de  muqueuse  qu'elle  était,  devient  muco-purulente,  mais 
elle  diminue  vite  en  s'atténuant  de  plus  en  plus. 

Que  se  passe-t-il  du  côté  de  la  menstruation  ?  Est-elle  dîmî* 
nuée,  augmentée  ou  suspendue  ?  La  menstruation  ne  subit  et  ne 
doit  subir  aucune  atteinte. 

Quanta  l'aménorrhée  ou  la  dysménorrhée  qui  accompagnent 
souvent  la  métrite  chronique,  elles  disparaissent  d'une  façon  cer- 
taine à  mesure  que  l'utérus  recouvre  son  ancienne  vitalité.  Les 
inflammations  de  voisinage  telles  que  la  cystite  et  la  rectîte  sont 
vite  amendées,  en  même  temps  que  l'on  voit  cesser  la  constipa- 
tion, qui,  à  cause  de  sa  persistance,  n'est  pas  une  des  moindres 
souffrances  des  malades. 

Lïgnipuncture  est  aussi  indiquée  dans  la  régression  incomplète 
de  l'utérus,  avec  ou  sans  métrite,  avec  rétro  ou  antéfle^îon. 
L'utérus  se  trouvant  après  l'accouchement,  en  état  d'imminence 
morbide,  on  comprend  que  toutes  les  causes  capables  d'altérer  la 
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saaté  de  la  femme  viennent  retentir  plus  ou  moins  sur  Tutérus. 

Parmi  ces  causes,  signalons  tous  les  accidents  immédiate  aux- 
quels sont  exposées  les  nouvelles  accouchées  ;  c'est-à-dire  la  pelvi- 
péritonite,  l'inflammation  des  ligaments  larges,  Tadéno-phiegmon, 
etc.,  etc.,  qui  toutes  agissent  sur  la  régression  de  Torganepai* 
obstacle  mécanique  opposé  à  la  circulation.  Le  coït  prématuré 
arrête  aussi  la  marche  d'involution  de  l'utérus,  car  il  produit  une 
irritation  locale  et  un  éréthisme  général  qui,  troublant  profondé- 
ment l'innervation  vasculaire  de  l'organe,  ont  pour  conséquence 
l'hyperhémie  et  la  congestion.  Mais,  parmi  ces  diverses  causes 
pouvant  produire  l'arrêt  d'involution  de  l'utérus,  il  en  est  une  qui 
est. la  plus  fréquente,  et,  partant,  la  plus  importante  à  signaler; 
nous  voulons  parler  de  l'époque  à  laquelle  les  femmes  en  couches 
cessent  de  garder  le  lit  et  se  livrent  à  leurs  occupations  ordinai- 
res. En  eflet,  s'il  est  facile  d'obtenir  d'une  femme  riche  le  repos 
pendant  quinze  ou  vingt  jours,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  la 
classe  ouvrière  où  nous  voyons  tous  les  jours  que,  malgré  l'avis  du 
médecin,  les  femmes  se  livrent  à  des  marches  et  à  des  travaux 
pénibles.  Que  survient-il  ?  Chez  quelques-unes,  fortes,  bien  cons- 
tituées, l'utérus  suit  sa  marche  vers  l'état  normal,  mais  chez  cel- 
les qui  sont  douées  d'un  mauvais  état  général,  l'involution  s'ar- 
rête ;  que  va-t-il  se  passer  ?  Si  cet  arrêt  se  produit  peu  de  temps 
après  l'accouchement,  l'utérus  étant  encore  hypertrophié  dans  sa 
totalité,  l'état  congestif  persistera  par  suite  de  la  dilatation  per- 
manente des  vaisseaux  ;  il  ne  pourra  pas  entrer  en  dégénérescence 
graisseuse,  étant  le  siège  d'une  circulation  très  active,  il  s'engor- 
gera, et  cet  engorgement  pourra,  comme  l'a  démontré  M.  Fau- 
quez  (thèse  de  Paris  1879),  se  terminer  par  unemétrite  chronique 
parenchymateuse  ou  muqueuse. 

Que  l'utérus,  au  contraire,  ait  été  pendant  quelque  temps 
en  travail  de  régression,  et  que,  sous  l'influence  d'une  de  ces 
causes  précédentes,  ce  travail  de  régression  s'arrête,  que  va-t-il 
se  passer  ? 

D'après  Depaul  et  la  plupart  de  gynécologistes,  la  régression  de 
l'utérus  marche  de  l'extérieur  à  l'intérieur  en  se  faisant  unifor- 
mément dans  tous  les  points  de  l'organe.  Il  s'ensuit  que  l'isthm?,, 
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qui  est  la  partie  la  moins  riche  en  fibres  musculaires  et,  par  consé- 
quent, la  moins  hypertrophiée,  recouvre  le  premier  sa  texture 
primitive  ;  mais,  situé  entre  le  col  et  le  corps,  masse  globuleuse 
fixée  par  des  ligaments  directs  au  reste  du  bassin,  cette  partie  est 
la  phis  faible  de  l'organe.  Le  corps  qui  est  la  partie  la  plus  volu- 
mineuse a  bien  subi  un  certain  degré  de  régression  ;  mais  cette 
régression  venant  à  être  arrêtée  à  ce  moment,  il  résulte  que  l'isthme 
n'est  pas  suffisant  pour  supporter  le  poids  du  corps,  que  les  li- 
gaments eux-mêmes  ne  pourront  contribuer  à  soutenir,  à  cause 
de  son  relâchement  et  de  l'arrêt  d'involution  de  l'utérus.  Le  corps 
hypertrophié  non  soutenu  tend  alors  à  fléchir  du  côté  de  la  face 
la  plus  volumineuse,  et  nous  aurons  ou  une  antéflexion,  ou  bien 
une  rétroflexion.  De  ces  flexions  résultera  la  compression  des 
veines  transversales  situées  dans  la  limite  du  corps  et  du  col  et 
par  suite  l'engorgement  avec  toutes  ses  conséquences.  Ainsi 
voyons-nous  survenir  à  la  suite  de  la  régression  incomplète  de 
l'utérus  ou  un  engorgement,  ou  une  métrlte,  ou  des  flexions  de 
cet  organe. 

L'ignipuncture  est  indiquée  dans  ces  engorgements  par  arrêt 
d'involution,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  ainsi  que  dans  les 
métrites  chroniques,  suites  de  couches.  Dans  ces  cas,  l'ignipunc- 
ture, en  établissant  un  foyer  de  suppuration,  aidera  à  l'élimina- 
tion des  éléments  de  nouvelle  formation,  qui  n'ont  pas  eu  le 
temps  de  subir  la  dégénérescence  graisseuse  ;  en  outre,  les  pan- 
sements à  la  glycérine  seront  d'un  puissant  moyen  pour  la  dé- 
plétion  de  l'organe,  que  Ton  verra  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment se  réduire  de  plus  en  plus  et  rentrer  bientôt  dans  sa  forme 
et  dans  son  état  normal. 

L'ignipuncture  est  aussi  indiquée  dans  les  flexions  de  l'utérus 
(anté  ou  rétroflexion)  quand  elles  reconnaissent  pour  cause  l'ori- 
gine que  nous  venons  d'exposer. 

Aujourd'hui  on  s'applique,  surtout  dans  les  traitements  des 
flexions  de  l'utérus,  au  traitement  mécanique,  sans  s'occuper  de 
la  cause  qui  a  déterminé  cette  affection,  ni  de  l'état  local  de  l'or- 
gane ;  delà  les  insuccès  de  ces  divers  procédés  mécaniques.  Ain- 
si voyons-nous  appliquer  des  pessaires  sur  un  organe  malade. 
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et  ces  instruments  deviennent  pour  cet  organe  un  foyer  d'irrita- 
tion qui  ne  fait  qu'aggraver  l'inflammation  dont  il  est  le  siège, 
sans  remédier  en  rien  à  la  flexion. 

Que  devons-nous  dire  des  tuteurs  intra-utérins  dont  on  a  tenté 
Fessai  depuis  ces  dernières  années  ?  Indépendamment  des  fem- 
mes qui  ont  payé  de  leur  vie  ces  tentatives,  on  est  effrayé  des  ac- 
cidents nombreux  qui  ont  été  éprouvés  par  celles  qui  ont  échap- 
pé à  la  mort,  tels  que  hémorrhagies,  péritonites,  abcès  pel- 
viens, etc. 

Pour  nous,  les  flexions  de  l'utérus  par  suite  de  régression  in- 
complète de  cet  organe,  en  majorité,  sont  dues  à  cette  cause  et 
doivent  être  considérées  comme  des  affections  passives  qu'on 
guérit  par  des  moyens  mécaniques  ;  et,  comme  nous  l'avons  dit, 
il  faut  d'abord  faciliter  la  régression  de  l'utérus  de  façon  à  faire 
disparaître  l'hypertrophie  de  l'organe,  et  l'ignipuncture  trouve  ici 
son  indication  ;  dans  ces  cas,  elle  active  la  déplétion  des  vais- 
seaux, et  fait  subir  aux  éléments  embryonnaires  la  dégénéres- 
cence granulo-graisseuse  par  la  suppuration  prolongée,  en  môme 
temps  qu'elle  favorise  les  exsudats  pathologiques;  l'utérus  reprend 
sa  tonicité,  tend  à  se  redresser,  et  nous  avons  vu,  sous  l'influence 
de  ce  traitement,  l'angle  de  flexion  diminuer  d'une  façon  nota- 
ble ;  tous  les  symptômes  qui  accompagnent  cette  affection  dispa- 
raissent, les  règles  deviennent  régulières  et  même  les  femmes 
peuvent  devenir  enceintes,  car  nous  savons  qu'une  des  consé- 
quences des  flexions,  c'est  la  stérilité. 

C'est  à  la  suite  de  cette  amélioration  que  les  pessaires  peuvent 
être  prescrits. 

L'ignipuncture  est  aussi  indiquée  dans  l'engorgement  de  l'u- 
térus. 

L'engorgement  de  l'utérus  a  été  de  tout  temps  une  des  ques- 
tions qui  ont  divisé  le  plus  les  gynécologistes,  et  aujourd'hui  la 
majorité  d'entre  eux  n'admettent  pas  l'engorgement  comme  une 
entité  morbide  qui  doit  prendre  place  à  part  dans  le  cadre  nosolo- 
gique  des  maladies  utérines,  au  même  titre  que  la  congestion  et 
la  fluxion  de  cet  organe.  Ainsi  voyons-nous  que  Lisfranc  en  ad- 
mettait l'existence  ;  mais  il  le  confondait  avec  la  congestion,  la 
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méU'ite,  les  déviations,  il  ne  voyait  que  des  engorgements  par- 
tout. Velpcau  le  nie  en  tant  qu'affection  existant  d'une  manière 
isolée  et   indépendante  de  toute  autre.  Plus  récemment,  Scan- 
zoni  a  fait  de  l'engorgement  le  synonyme  de  l'inflammation  chro- 
nique de  l'utérus  et  Ta  caractérisé  par  une  hypertrophie  de  tissu 
cellulaire  utérin.  Hardy  et  Behier  confondent  l'engorgement  avec 
la  métrite  parenchymateuse  chronique  ;  Nonat  en  fait  de  même, 
et  Racle  etLorain  disaient  qu'il  leur  paraît  absolument  impossible, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  d'émettre  une  opinion  for- 
melle sur  l'engorgement  de  l'utérus  et  que  le  seul  fait  qui  leur 
paraît  utile  de  signaler,  c'est  que  dans  le  cas  où  Ton  croirait  avoir 
reconnu  un  engorgement  utérin,  le  traitement  qui  conviendrait 
ne  différerait  pas  de  celui  de  la  métrite  chronique.  M.  Gallard  dit 
qu'il  est  d'accord  avec  les  auteurs  qui  revendiquent  pour  l'engor- 
gement le  droit  de  flgurer  dans  une  description  nosologique,  mais 
avec  cette  restriction  qu'il  y  figure  non  comme  entité  morbide 
distincte,  mais  comme  une  simple  modification,  ou  un  des  de- 
grés divers  d'un  môme  état  morbide  :  l'inflammation. 

Nous  pensons  et  avec  notre  maître  le  D' Chéron  et  avec  le  profes- 
seur Courty,  que  l'engorgement  de  l'utérus  doit  être  admiscomme 
entité  morbide  bien  définie,  au  même  titre  que  la  congestion  de 
cet  organe;  il  présente  des  signes  caractéristiques  qui  le  distinguent 
des  autres  états  morbides  qui,  comme  lui,  s'accompagnent  d'aug- 
mentation de  volume  de  l'organe.  L'utérus  en  état  d'engorgement 
présente  une  tuméfaction  permanente  ;  cette  tuméfaction  est  con- 
stituée, au  point  de  vue  histologique,  par  la  présence  d'une  matière 
amorphe,  demi-solide  ou  liquide,  entre  les  éléments  anatomi- 
ques  et  qui  les  tient  écartés  ;  quand  cette  matière  est  liquide,  elle 
tient  en  suspension  des  granulations  moléculaires  généralement 
graisseuses.  Le  col  se  présente  augmenté  de  volume,  mais  ce  gon- 
flement n'est  pas  accompagné  de  la  coloration  violacée  de  la  mé- 
trite ;  il  est  pâle,  blafard,  comme  œdématié  ;  en  outre,  il  est  mou 
sans  être  saignant  et  ne  donne  au  toucher  ni  la  sensation  de  cha- 
leur, ni  de  douleur  de  la  métrite  et  de  la  congestion.  L'engorge- 
ment peut  exister  seul,  engorgement  simple,  ou  coexister  soit 
avec  la  congestion  ou  avec  l'hyperthrophie,  soit  avec  l'inflamma- 
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tlon  de  l'organe  ;  mais,  dans  ces  cas,  les  caractères  des  autres 
états  morbides  effacent  ceux  de  l'engorgement. 

L'engorgement  simple  a  une  existence  propre,  indépendante  de 
l'action  localisée  des  causes  prochaines  autres  que  les  troubles 
mécaniques  de  la  circulation,  et  procède  tantôt  de  la  congestion, 
tantôt  de  la  stase  ;  son  aspect  variera  avec  son  âge,  il  répond  à 
toute  une  série  d'états  normaux  de  la  nutrition  qui  sont  compris 
entre  la  congestion  récente  et  la  stase  ancienne,  états  normaux 
qui,  avec  le  temps,  se  transforment  les  uns^dans  les  autres,  non 
pas  d'une  façon  capricieuse,  mais  suivant  un  processus  sensible- 
ment fixe.  Les  causes  prochaines  de  l'engorgement  résident  dans 
les  troubles  mécaniques  de  la  circulation. 

En  présence  de  l'embarras  circulatoire,  congestion  ou  stase, 
qui  a  causé  l'engorgement,  quelle  est  l'indication  dominante  ? 
Désobstruer,  si  la  chose  est  possible,  imprimer  à  la  circulation  une 
activité  artificielle  susceptible  d'être  réglée,  en  opérant  une  espèce 
de  drainage  de  l'organe,  favorisant  en  même  temps,  dans  la  plus 
forte  mesure  possible,  le  processus  de  résorption  nutritive  :  Tignî- 
puncture  est  tout  Indiquée,  elle  remplit  ces  conditions. 

L'ignipuncture  est  aussi  indiquée  dans  l'allongement  hyper- 
trophique  du  col  de  l'utérus. 

Cette  affection  a  été  bien  étudiée  par  M.  Huguier.  Sa  nature  es- 
sentiellement chronique,  l'obstination  avec  laquelle  elle  résiste  à 
tous  les  traitements  en  font  une  maladie  telle,  que  l'on  ne  saurait 
redouter  de  se  servir  contre  elle  d'un  traitement  énergique.  L'idée 
d'employer  la  cautérisation,  dans  cette  affection,  n'est  pas  nou- 
velle; Simpson,  Bennett,  Ch.  West  et  surtout  le  professeur  Cour- 
ty  l'ont  préconisée.  Puisqu'on  a  traité  cette  affection  par  des  caus- 
tiques chimiques,  nous  croyons  qu'on  pourrait  se  servir  avec 
avantage  de  l'ignipuncture  qui,  dans  ce  cas  serait  un  puissant 
moyen  de  dérivation  par  la  suppuration  qu'elle  établirait,  et  on 
obtiendrait  la  déplétion  de  l'organe  et  on  réveillerait  la  faculté 
d'absorption. 

Il  est  évident  que,  si  la  maladie  est  arrivée  à  un  degré  assez 
avancé  pour  réclamer  l'amputation,  il  en  sera.de  l'ignipuncture 
comme  des  autres  moyens  palliatifs  qu'on  emploie  ;   mais  nous 
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croyons  que,  dans  les  allongements  récents,  elle  pourra  donner  de 
bons  résultats,  et  c'est  dans  ces  cas  que  nous  la  conseillons. 

{A  suivre,) 


OBSERVATION  DE  MÉTRORRHAGIE 

RECUEILLIE  PAR    M.  LE  DOCTEUR   F.  DUPONT,—  DISCUSSION  DES 

INDICATIONS  A  REMPLIR 


Malade  stérile^ —  veuve^  âgée  de  38  ans^^^  herpétique^  —  èténose 
du  canal  cervical^ —  rétroflexion  de  Vutérus^ — néoralgie  lom- 
ho'ahdominale^-^  dyspepsie  et  congestion  du  foie^ —  métror- 
rhagies. 

Madame  veuve  X,  sans  profession,  38  ans.  Réglée  à  15  ans,  avec 
de  très  fortes  douleurs  pendant  les  premières  trente-six  heures. 
Ecoulement  abondant  pendant  quatre  Jours. 

Dès  l'âge  de  10  ans,  la  malade  était  p&le,  anémique,  faible  et 
souffrante.  Après  les  premières  règles,  arrêt  de 9  mois;  ensuite 
les  règles  reparaissent  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois  se- 
maines, abondantes  et  d'une  durée  de  quatre  à  cinq  jours.  Dans 
l'Intervalle,  pertes  blanches,  névralgie  lombo-abdominale  cont!  - 
nuelle,  avec  Irradiations  et  points  ovariques,  sensations  de  pe- 
santeur dans  le  bas- ventre.  A  18  ans,  hémorrhagies  abondantes 
pendant  15  jours,  obligeant  la  malade  à  garder  le  lit. 

Mariée  â  19  ans  ;  pas  d'enfants,  ni  de  fausses  couches  ;  après  le 
mariage,  les  règles  ont  toujours  été  aussi  irrégulières,  fréquentes 
et  abondantes  qu'avant  ;  elles  sont  maintenant  précédées  d'une 
exacerbation  des  douleurs  de  reins  et  de  pesanteur  dans  le  bas- 
ventre. 

Appétit  bon  ;  digestions  difficiles  (gonflement  d'estomac,  cha- 
leur à  la  figure,  envie  de  dormir  après  les  repas). 

Constipation  habituelle  ;  miction  fréquente  ;  urines  chargées, 

Diathèse  herpétique  bien  marquée.  (Pellicules  dans  les  che- 
veux ;  éruptions  dartreuses  sur  diverses  parties  du  corps,  etc.). 
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Insomnies,  agitation  nerveuse,  névralgie  occipitale,  bouffées 
de  chaleur,  transpiration  ;  perte  de  mémoire  surtout  depuis  un 
ans. 

Depuis  10  ans,  Madame  X  a  été  traitée  à  diverses  reprises  par 
différents  médecins  ;  tantôt  par  des  moyens  mécaniques,  pour  des 
déviations  ;  tantôt  pour  d'autres  troubles  du  côté  de  la  matrice. 
Aujourd'hui,  elle  réclame  nos  soins,  à  cause  de  ses  pertes  et  de 
ses  malaises. 

Toucher.-^  Col  petit,  dur,  orifice  étroit,  et  en  position  nor- 
male. 

Cùl-de-sac  gauche  douloureux  et  bridé.  (Pelvi-péritonite,  il  y  a 
5  ans,  à  la  suite  d'une  injection  intra-utérine).  Cul-de-sac  droit 
normal.  Le  corps  est  en  rétroflexion  peu  accentuée. 

Spéculum.—-  Col  violacé,  petit  et  sans  ulcération. 

Cathétérisme.^  La  cavité  dépasse  un  peu  la  longueur  normale. 
Confirmation  de  la  rétroflexion.  L'introduction  de  la  sonde  fait 
sourdre  quelques  gouttes  de  sang. 

Diagnostic.^  Endométrite  hémorrhagique. 

Traitement  suivi  : 

Bains  sulfureux,  granules  d'arséniate  de  fer,  pilules  d'extrait 
de  belladone  et  podophyllin. 

Frictions  chloroformées  sur  les  reins.  Pansements  glycérines 
et  injections  intra-utérines  â  l'aide  de  l'acide  picrique,  deux  fois 
par  semaine. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  les  pertes  ont  été  diminuées 
et  ont  eu  une  tendance  à  ne  reparaître  que  tous  les  mois.  Mais 
alors  les  malaises  ont  augmenté.  Les  maux  de  tête,  les  fatigues, 
les  transpirations  et  les  névralgies  paraissent  plus  intenses  quand 
la  malade  éprouve  des  retards. 

En  somme,  cette  malade  est  herpétique  ;  elle  est  atteinte  de  né- 
vralgie lombo-abdominale,  de  sténose  du  canal  cervical  et  de  ré- 
troflexion. 

Des  métrorrhagies  sont  la  conséquence  de  cet  état  ;  la  dyspep- 
sie, une  congestion  du  foie  contribuent  à  entretenir  les  hémorrha- 
gies. 
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Quelles  sont  les  indications  à  remplir  simultanément  ? 

V  Combattre  l'état  herpétique  k  l'aide  des  arsenicaux  et  des 
iodures,  en  adjoignant  le  fer  à  ces  moyens,  si  l'état  d'aglobulie 
l'exige  ;  (iodure  de  fer,  arseniate  de  fer.) 

Bains  de  Baréges  ou  Bains  au  sel  de  Pennes. 

g*  Combattre  Vétat  dyspeptique  et  la  congestion  du  foie^  avec 
les  amers  toniques  et  les  eupeptiques,  c'est-à-dire  les  gouttes  amè 
res  de  Baume  (deux  gouttes  avant  le  repas),  la  pepsine,  la  diastase 
et  la  pancréatine. 

Employer  les  eaux  légèrement  alcalines  d'Evian,  Vichy  (Mes- 
dames). Fougues,  qu'on  remplacera  plus  tard  par  les  Eaux  arse- 
nicales de  Royat  ou  La  Bourboule.  Podophyllin  et  calopiel.  Ne 
pas  employer  la  rhubarbe  qui  est  métrorrhagique. 

3"*  Traiter  la  névralgie  lombo^bdominale  à  l'aide  des  frictions 
sédatives  chloroformées  dont  voici  la  formule  : 

Chloroforme 15    gr. 

Ether 15 

Alcool  camphré 90 

ou  bien  à  l'aide  d'applications  de  pointes  de  feu  très  fines,  de  6) 
à  300  chaque  fois,  tous  les  six  jours. 

4<»  Faire  la  dilatation  du  canal  cervical,  &  l'aide  de  petites  épon- 
ges préparées  dans  le  but  de  faire  tomber  le  spasme  du  mésoa' 
rium  et  du  mésométrium  auquel  est  dû  le  phénomène  de  la  am* 
gestion  hémorrhagipare  et  pratiquer  après  chaque  dilatation  un 
pansement  glycérine. 

Ces  dilatations  doivent  être  faites  tous  les  cinq  &  six  jours. 

5<>  La  rétroflexion  se  compliquant  habituellement  de  rétrover- 
sion, il  y  a  intérêt  à  rétablir  la  situation  normale  de  la  matrice, 
s'il  n'existe  pas  d'adhérences,  en  faisant  prendre  à  la  malade  la 
position  genupectorale  et  profitant  de  cette  position  pour  déplis- 
ser le  vagin  et  ramener  l'utérus  en  avant  gr&ce  &  la  pression  at- 
mosphérique. 

6*  EnQn,  lorsque  les  pertes  auront  cessé,  pratiquer  une  opéra- 
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tlon  d'Ignipunclure  profonde  à  flèches  nombreuses,  d'après  les 
principes  que  nous  avons  énoncés  dans  nos  leçons  cliniques, 
dans  le  but  de  modifier  la  vitalité  de  l'utérus,  de  diminuer  le  vo- 
lume de  cet  organe,  d'atténuer,  voire  même  de  guérir  la  rétro- 
flexion.  J.  G. 


KYSTE   UNILOGULAIRE    DE   L'OVAIRE  GAUCHE 

OVARIOTOMIB.   —    V0MISSE^fENTS   REBELLES   PENDANT   12   JOURS. — 

GUÉRT80N. 

Par  le  docleiir  Valeraki  Flavio. 

Voici  les  points  principaux  de  cette  intéressante  histoire  clinique  : 
Une  paysanne  de  62  ans,  de  constitution  médiocre,  menstruée 
pour  la  première  fois  à  14  ans,  le  fut  régulièrement  jusque  vers  la 
fin  de  sa  43"«  année  ;  a  été  mariée  à  20  ans,  a  eu  une  fausse  cou- 
che et  une  autre  grossesse  qu'elle  a  menée  â  terme.  Il  y  a  un  an, 
elle  a  commencé  à  éprouver  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les 
lombes,  ainsi  qu'une  légère  douleur  dans  la  région  abdominale. 
Au  premier  examen,  la  malade  se  plaint  d'une  tuméfaction  à  la 
partie  inférieure  du  ventre,  plus  particulièrement  à  droite  ;  le  vo- 
lume de  la  tumeur,  au  dire  de  la  malade,  qui  ne  se  rappelle  pas  & 
quelle  époque  elle  était  de  la  grosseur  du  poing,  est  resté  station- 
ilaire  pendant  quelques  mois.  Vers  les  derniers  jours  de  septem- 
bre, la  malade  se  réfugia  dans  le  service  de  chirurgie  du  docteur 
Valerani  ;  l'abdomen  présentait  le  volume  d'une  grossesse  à 
terme  ;  à  cause  de  cela,  la  tumeur  n'est  pas  également  répartie, 
mais  elle  est  plus  prononcée  dans  le  quart  inférieur  droit,  quoi- 
que s'étendant  du  côté  gauche,  et  au-dessus  de  la  ligne  ombili- 
cale; la  percussion  dénote  une  matite  complète  dans  tout  le  quart 
droit  sous-ombilical  ;  la  matité  s'avance  aussi  vers  la  moitié  du 
quart  gauche  et  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'ombilic. 
La  tumeur  palpée  entre  les  mains  se  présente  unie  ;  elle  a 
une  forme  rondelette,  et  est  douée  d'une  certaine  mobilité  ;  il  n'est 
pas  possible  de  sentir  la  fluctuation.  L'opération  proposée  à  cette 
malade  fut  acceptée  par  elle.  On  la  fixa  et  elle  eut  lieu  le  3  oc- 
tobre. L'opération  dura  en  tout  une  demi-heure  et  fut  assez  bien 
supportée  par  la  malade.  Nous  n'entrerons  pas  dans  les  détails  de. 
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l'opération;  elle  fut  pratiquée  avec  beaucoup  d'habileté  par  le  doc- 
teur  Valerani  ;  seulement,  nous  croyons  qu'il  ne  faut  pas  omettre 
de  faire  remarquer  que  les  précautions  antiseptiques  ont  été  rigou- 
reusement observées,  suivant  la  méthode  de  Lister.  Nous  devons 
signaler  un  symptôme  morbide  de  beaucoup  d'importance,  c'est-à- 
dire  l'apparition  de  quelques  accès  de  vomissements  qui  se  mani- 
festèrent vers  la  fln  de  l'opération,  et  qui  allèrent  ensuite  en  aug- 
mentant plus  tard,  quand  la  malade  fut  transportée  dans  son  lit. 
Dans  la  journée  du  4  octobre,  il  lui  fut  impossible  de  prendre 
même  un  peu  de  bouillon,  en  raison  des  vomissements  qui  se 
continuèrent  les  jours  suivants,malgré  les  moyens  employés  pour 
les  combattre  ;  le  6  octobre,  la  violence  des  vomissements  devient 
inquiétante,  et  le  7  octobre  les  derniers  se  produisirent  sans  dis- 
continuer. Les  jours  suivants,  les  vomissements  ne  semblaient 
pas  devoir  diminuer,  l'ingestion  d'une  gorgée  d'eau  sufQsant  à  les 
provoquer.  Tous  les  remèdes   le  plus  ordinairement  conseillés 
contre  le  vomissement  furent  inutilement  mis   en  usage  ;  le 
bicarbonate  de  soude,  l'éther  à  l'intérieur  et  en  injections  hy- 
podermiques, les  lavements  laudanisés,  le  bromure  de  potassium; 
on  fit  ensuite  largement  usage  des  médicaments  antihelminthi- 
ques,  dans  la  prévision  que  là  était  la  cause  de  la  maladie,  mais 
tout  cela  sans  résultat  ;  on  eut  ensuite  recours  à  la  pompe  sto- 
macale, dans  la  crainte  d'un  exsudât  liquide  de  la  cavité  périto- 
néale,  si  la  blessure  abdominale  autrefois  entièrement  fermée  ve- 
nait à  se  rouvrir,  dans  l'intention  d'y  placer  un  tube  de  drai- 
nage. Mais  comme  on  devait  bien  le  prévoir,'on  ne  trouva  aucune 
goutte  de  liquide  dans  la  cavité  du  péritoine.  Sur  la  petite  plaie  de 
la  nouvelle  fermeture,  on  employa  la  médicationantiseptique.Quel- 
ques  efforts  de  vomissements  se  montrèrent  à  de  courts  interval- 
les, se  reproduisant  ainsi  jusqu'à  la  fln  du  deuxième  jour  après 
l'opération  ;  finalement,  le  14  octobre,  onze  jours  après  l'opéra- 
tion, le  cas  commença  à  tourner  au  mieux  ;  la  malade  put  tolérer 
quelques  cuillerées  de  Brodo  et  autres  aliments  légers  sans  être 
incommodée  davantage  par  les  vomissements  ;  le  jour  suivant  les 
vomissements  cessèrent  complètement,  et  ils  n'ont  plus  reparu 
depuis. 
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Je  n'ai  jamais  rencontré,  dît  Valerani,  en  parcourant  l'histoire 
clinique  de  tant  d'ovariotomies  que  j'ai  publiée,  un  autre  cas  dans 
lequel  le  vomissement  ait  duré  avec  tant  d'obstination  et  si  long- 
temps ;  se  montrant  rebelle  &  tous  les  agents  thérapeutiques,  pour 
cesser  ensuite  presque  à  l'improviste  au  moment  où  on  considé- 
rait la  malade  comme  irrévocablement  perdue.  J'écarte  la  périto- 
nite comme  cause  de  ce  vomissement  ;  et  comment  admettre 
l'existence  d'une  aussi  grave  affection  sans  douleur  de  ventre, 
sans  météorisme  et  avec  une  température  de  37o. 

Un  de  mes  bons  amis,  le  professeur  S.  Fubini,  de  Palerme,  qui 
a  vu  mon  opérée,  quand  elle  se  trouvait  au  plus  fort  du  danger, 
exclut  tout  à  fait  l'idée  d'une  péritonite,  et  considère  simplement 
le  vomissement  comme  l'effet  d'une  action  réflexe.  Mais  quelle 
pouvait  en  être  l'origine  ? 
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ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR   L'AVANCEMENT  DES 

SCIENCES. 

TRAITEMENT  DE  L/L  CTSTOCÈLB  VAGINALE. 

M.  Delthil  (de  Nogent)  communique  deux  cas  de  cystocèle 
vaginale  traitée  et  guérie  en  un  mois  et  demi  par  remploi  si- 
multané de  la  sonde  de  Sims  à  double  courant,  et  d*un  ballon  & 
air  dans  le  vagin. 

Les  moyens  palliatifs  employés  jusqu'ici  n*ont  jamais  donné 
d'excellents  résultats,  et  les  opérations  chirurgicales  exposent 
&  bien  des  dangers. 

Pour  l'auteur,  il  y  a  deux  conditions  à  remplir  :  1*  Soutenir 
le  bas-fond  de  la  yessie  ;  29  maintenir  cet  organe  constamment 
vide  pendant  la  durée  du  traitement  et,  par  suite,  amener  sa  ré- 
traction. Dans  tous  les  cas^  le  traumatisme  chirurgical  doit  ôtre 
subordonné  à  la  nécessité  absolue. 

Mi  Delors  (de  Lyon).—  On  sait  Combien  sont  nombreux  les 
traitements  de  la  cystocèle  vaginale.  Je  citerai  surtout  le  pro- 
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cédé  de  Valette  (de  Lyon),  qui  s'attachait  surtout  à  réduire  le 
prolapsus  utérin  qui  accompagne  si  souvent  la  cystoecle,  par  la 
cautérisation  profonde  avec  des  lamelles  de  pâte  de  Canquoin  ; 
et  le  procédé  de  M.  Le  Fort,  qui  suture  la  paroi  antérieure  à  U 
paroi  postérieure  du  vagin. 

Pour  moi,  je  combine  la  cautérisation  au  fer  rouge  des  culs* 
de-sacs  antérieur  et  postérieur  du  vagiu,  avec  la  sonde  à  de* 
meure  dans  la  vessie.  Je  maintiens  en  même  temps  la  malade 
au  repos.  Cette  méthode  m'a  donné  des  résultats  merveilleux, 
par  la  rétraction  considérable  des  organes  hernies.  L'infirmité 
s'atténue  ou  même  disparaît  entièrement. 

M.  NicAiSE. —  M.  Delthil  me  paraît  avoir,  par  son  procédé, 
agi  plutôt  sur  la  cystite,  qui  complique  la  cystocèle  vaginale, 
que  sur  la  cystocèle  elle-mâme,  qui  est  une  affection  bénigne. 

M.  Delthil.—  Je  considère,  au  contraire,  cette  affection 
comme  grave,  en  raison  de  la  stagnation  et  de  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine  dans  le  diverticulum  de  la  vessie 
constitué  par  son  bas-fond,  et  qui  amènent  Tamaigrissement, 
la  teinte  jaune  des  malades.  Aussi,  &  peine  Técoulement  régulier 
des  urines  s*était  il  établi,  que  ma  malade  commençait  à  en* 
graisser. 

D'ailleurs,  la  guérison  peut  âtre  obtenue  sans  opération,  ce 
qui  me  semble  capital  au  point  de  vue  du  pronostic. 

(Semaine  Médicale») 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

HYSTÉROTOMIE  ET  OVARIOTOMIE  INCOMPLÈTES. 

M.  Terrier  communique  Tobservation  d'une  malade  qui  lui 
fut  adressée  par  M.  Desprès  et  qui  portait  plusieurs  tumeurs 
dans  l'abdomen,  faciles  à  diagnostiquer.  Il  y  avait  à  droite  une 
tumeur  assez  grosse,  isolée,  qui  semblait  être  l'ovaire  kystique; 
à  gauche,  une  tumeur  allongée  constituée  manifestement  par 
l'utérus  très  augmenté  de  volume  ;  sur  cet  utérus  s'implantaient 
deux  petites  tumeurs  dures,  deux  fibromes  pédiculîsés,  dont 
l'un  assez  mobile,  offrait  un  point  d'attache  assez  lâche. 

M.  Terrier  fit  l'ouverture  du  ventre,  pédiculisa  les  deux  tu- 
meui-s  et  eu  fit  l'ablation.  Il  constata  que  le  kyste  de  Tovaire 
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situé  du  côté  droit  de  l^abdomen  était  adhérent  dans  toute  son 
étendue  et  on  ne  pouvait  songera  en  pratiquer  l'extirpation; 
une  ponction  en  fit  sortir  un  litre  et  demi  de  pus  et  fit  recon- 
naître Texistence  d'un  kyste  dermoïde. 

II  pratiqua  alors  l'ouverture  large  du  kyste  ;  cette  ouverture 
fut  fixée  par  quelques  points  de  suture  dans  la  partie  inférieure 
de  la  plaie  abdominale»  un  gros  tube  de  caoutchouc  fut  placé 
dans  la  cavité  du  kyste.  La  guérison  s*obtint  d'une  façon  satis* 
faisante,  et  Tutérus  hyperthrophié  fut  réduit  à  son  volume  nor- 
maL 

M,  PoLAiLLON  a  pratiqué  une  opération  semblable  :  la  guéri-<» 
son  eut  lieu  et  l'utérus  est  revenu  à  son  état  normal  » 

(Paris  Médical.) 


INVERSION   COMPLÈTE  DE  L'UTÉRUS. 

M.  PoLAiLLON  présente  un  énorme  polype  qui  avait  doter* 
miné  une  inversion  complète  de  l'utérus. 

Je  n'ai  pu  avoir  de  renseignements  à  cause  de  Tétat  mental  de 
cette  femme. 

Je  n'eus  pas  de  peine  à  diagnostiquer  un  polype  s^inséranf;  au 
fond  de  Tutérus  et  ayant  déterminé  une  inversion  complète.  Ce 
polype  pendait  entre  les  cuisses  de  la  malade  et  exhalait  une 
odeur  insupportable. 

Je  fis  la  section  du  pédicule  avec  le  thermo*cautàre«  regardant 
bien  pour  voir  quand  j'ouvrirais  le  péritoine,  ne  me  préoccu^ 
pant  pas,  du  reste,  outre  mesure  de  l'ouverture  de  la  séreuse* 

Quand  le  péritoine  fut  ouvert,  je  plaçai  le  serre-nœud  de  M. 
Perler  pour  obturer  l'ouverture  et  accoler  les  deux  parois  oppo-' 
sée?  du  péritoine. 

La  malade  va  très  bien.  Elle  a  été  opérée  il  y  a  six  Jours., 

{France  médicale.) 


Rtyue  des  Maladies  des  femmes.  ^   OsroBRB  1834»  39. 
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SÉANCE  î>u  !•'  OCTOBRE  1884.  —  Présidence  de  M.  GuÈmoT. 

OvARiOTOMiE.  —  M.  Terrillom  (ait  connaître  les  résultats  des 
ovariotomies  qu'il  a  pratiquées.  Sur  trente-trois  opérations  d*o- 
variotomiejl  a  obtenu  ving^t-neuf  guérisons  et  quatre  morts.On 
peut  donc  en  France  aussi,  obtenir  de  bons  résultats  de  Tovario- 
tomie.  En  général,  il  y  avait  eu  une  ou  plusieurs  ponctions 
avant  ^opération.  M.  Terrillon  en  fait  souvent  une  lui-même 
quelques  jours  avant.  Il  a  toujours  eu  recours  &  l'antisepsie  la 
plus  minutieuse.  Sur  ceii  33  cas,  il  a  rencontré  80  kystes  multi- 
loculaires,  S  paraovariens,  1  dermoïde.  Dans  11  cas,  il  n*y  avait 
pas  Ou  peu  d'adhérences  ;  14  fois  il  a  rencontré  des  adhérences 
résistantes,  ayant  exigé  une  dissection  minutieuse,  18  fois  il  a 
trouvé  la  tumeur  infiltrée  dans  les  feuillets  du  ligament  large. 
Bans  4  cas,  il  a  dû  faire  une  opération  incomplète. 

Avant  l'opération,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions  rela- 
tivement aux  adhérences.  La  péritonite  latente  a  une  grande 
importance  en  ce  sens  qu'elle  peut  être  réveillée  par  l'opéra- 
tion. Les  signes  de  cette  péritonite  latente  sont  une  exacerba- 
tion  de  la  température  le  soir,  une  élévation  de  la  température 
locale,  enfin  une  douleur  localisée. 

M.  Terrillon  a  toujours  fait  un  pédicule  perdu  ;  il  lie  ce  pédi- 
cule avec  la  soie  phéniquée.  Les  ligatures  artérielles  et  autres 
sont  faites  avec  du  catgut.  Il  n^a  pas  recours  au  drainage,  à 
moins  d^opération  incomplète.  La  durée  des  opérations  a  été  de 
Vingt-cinq  minutes  à  une  heure  et  quart  et  plus.  Cette  durée  ne 
paraît  pas  d'ailleurs  avoir  une  importance  capitale.  L'étendue 
des  adhérences  est  bien  autrement  importante. 

Après  l'opération,  il  a  souvent  constaté,  au  début,  des  acci- 
dents redoutables  en  apparence,  vomissements,  température  éle- 
vée, etc.  Mais  tous  ces  accidents  peuvent  céder  après  quelques 
jours. 

Les  quatre  cas  suivis  de  mort  sont  les  suivants  i  dans  le  pre^ 
mier,  il  s'agissait  de  deux  kystes  multiloculaires,  l'un  infiltré 
dans  le  ligament  large,  l'autre  adhérent  à  la  vessie  ;  opération 
incomplète,  drainage  par  le  vagin,  mort  par  péritonite  puru- 
lente (perforation  de  la  paroi  kystique).  ^^Dans  le  second  cas,  af- 
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faiblissement,  fièvre  avec  exacerbations,  mort  par  épuisement  le 
troisième  jour  ;  opération  d^ailleurs  très  laborieuse  ;  traces  dou- 
teuses de  péritonite.  Troisième  cas  :  mort  de  péritonite  le  troi« 
sième  jour,  ballonnement  tel  du  ventre  que  la  suture  a  cédé  ; 
adhérences  étendues,  résistantes  ;  fièvre  déjà  avant  l'opération  ; 
mort  par  péritonite. 

M.  Terrillon  a  souvent  constaté  de  petits  abcès  de  la  paroi  ab- 
dominale au  niveau  de  la  suture.  Une  seule  fois  il  y  eut  éven^ 
tration.  Dans  un  cas,  il  a  vu  une  masse  sarcomateuse  se  déve- 
lopper dans  la  cicatrice  un  an  après  l'opération. Le  kyste  n*avait 
eu  aucun  caractère  spécial.  Oes  sortes  de  cas  ne  sont  pas  très 
rares* 

M.  Terrillon  termine  sa  communication  par  des  réflexions  dont 
voici  le  résumé  :  Les  contre-indications  de  Tovariotomie  devien- 
nent de  plus  en  plus  rares.  Les  adhérences  elUs-mâmes  très 
^tendues  n'en  sont  pas.  Les  opérations  incomplètes  permet- 
tent la  guérisou  ou  tout  au  moins  la  prolongation  de  l'exis^* 
tence. 

M.  Després,  à  Toocasion  des  faits  cités  par  M.  Terrillon^  rap** 
pelle  que  la  malade  à  laquelle  il  a  fait  une  ponction  suivie  d'une, 
injection  iodée  est  restée  guérie  depuis  deux  ans  et  demi» 

M.  Terrier  fait  quelques  remarques  relativement  aui:  adhé-* 
rences  :  M.  Terrillon  semble  admettre  que  l'exacerbation  de  li^ 
température,  le  soir,  est  un  signe  d'adhérences  ;  M.  Terrier  n'est 
pas  édifié  sur  ce  point.  Il  croit  qu'on  a  d'autant  plus  de  chances 
de  rencontrer  des  adhérences  que  le  kyste  est  plus  ancien  et 
qu'il  date  par  exemple  de  deux  ou  trois  ans.  L'élévation  de  Uk 
température  indiquerait  plutôt  une  suppuration  dans  l'intérieur 
même  du  kyste. 

Quant  aux  petits  abcès  survenant  au  niveau  de  la  suture  sui^ 
la  paroi|  M.  Terrier  croit  qu'ils  tiennent  à  ce  qu'on  laisse  les 
fils  d'argent  trop  longtemps,  plus  de  six  ou  huit  jours,  par  ex« 
emple.  Il  a  pris  l'habitude  dç  les  retirer  le  quatrième  jour,  et 
depuis  ce  temps  il  n^observe  plus  l'apparition  de  ces  abcès. 

Contrairement  à  M.  Terrillon,  M.  Terrier  pense  que  la  durée 
de  l'opération  exerce  une  inûuence  réelle  sur  le  pronostic  opé« 
ratoire.  L'élévation  de  la  température,  à  la  suite  de  l'opération, 
n'est  pas,  selon  lui^  d'une  grande  importance.  Cette  élévation 
s'observa  habÂtuellQment  dans  les  cas  où  l'opération  a  nécessité  ^ 
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de  grands  délabrements  ;  quand  elle  cesse  après  quarante  huit 
lieures,  il  y  a  lieu  de  ne  pas  s'en  inquiéter.  La  péritonite  qui 
enlève  nos  opérées  d'ovariotomie,  n*entraîne  pas  toujoura  une 
température  très  élevée  et  suit  plutôt  la  marche  insidieuse  de 
la  fièvre  traumatique  que  celle  de  la  péritonite  franche. 

L'fiscite  coqstatée  pendant  .le  cours  de  Topération  est  le  plus 
souvent  un  accident  péritonique  ;  c'estune  ascite  sirupeuse,  vis: 
queuse,  sanguinolente,  d'origine  inflammatoire.  Quand  on  la 
rencontre,  on  a  presque  toujours  des  accidents  consécutifs  très, 
sérieux. 

La  récidive  cancéreuse  signalée  par  M.  Terrillon  est  un  fait 
très  rare.  Sur  quatre-vingt-douze  ovariotomies  quMI  a  prati- 
quées, M.  Terrier  ne  l'a  jamais  constatée. 

En  somme,  les  résultats  obtenus  par  M.  Terrillon  concordent 
arec  ceux  deld.  Terrier;  ils  peuvent  se  résumer  en  ces  deux 
mots  :  gravité,  au  point  de  vue  de  Topération,  des  kystes  multilo- 
culaires,  bénignité  des  kystes  simples  uniloculaires. 

M.  Lucas-Championnièbe  a  inteirogé  les  plus  célèbres  ova- 
riotcnristes,  en  particulier  Spencer  Wells,  Kiew,  relativement 
au  diagnostic  des  adhérences.  Tous  s'accordent  à  reconnaître 
que  c'est  là  un  diagnostic  très  sujet  à  caution,  pour  ne  pas  dire 
impossible.  Quand  il  y  a  eu  des  douleurs  vives  avec  des  vomis- 
sements, on  pense  qu^il  y  a  eu  des  poussées  de  pelvi>>péritonite 
avec  des  adhérences  consécutives.  Les  adhérences  ne  sont  nul- 
lement en  rapport  avec  ces  douleurs.  M.  Lucas-Champion- 
nière  cite  l'exemple  d'une  malade  qui  avait  eu  une  pelvi-péri- 
tonite  post-puerpérale.  Comme  elle  eut  ensuite  un  kyste  ovari- 
que,  il  l'opéra  et  ne  trouva  pas  du  tout  d'adhérences.Réciproque- 
ment  on  voit  des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  de  douleurs  et 
chez  lesquelles  on  rencontre  des  adhérences.  La  durée  de  la 
maladie  peut  exercer  une  certaine  influence  sur  la  production 
des  adhérences  ;  mais  M.  Lucaa-Ohampionnière  pense  qu'elles 
tiennent  plutôt  à  la  nature  du  kyste. 

Quant  aux  abcès  delà  paroi,  au  niveau  de  la  suture, M.  Lucas- 
Cham pionnière  pense  que  le  meilleur  moyen  de  les  éviter  est 
non  pas  d'avancer  l'ablation  des  fils,  mais  bien  d'augmenter  la 
SQmme  des  précautions  antiseptiques. 

:  M.  TiLLAux  pense,  comme  ses  coUègueii,  qu'il  est  impossible  de 
dire  d'avance  8*il  y  a  ou  non  des   adhérences*  On  ne  peut  s'en 
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rapporter  aux  douleurs.  M.  Tillaux  rappelle  l'observation  d'une 
jeune  fille  qui  a  été  opérée  par  M.  Le  Fort  ;  cette  jeune  fille  avait 
tellement  souffert  depuis  un  an  qu'aucun  chirurgien  n*avait 
voulu  l'opérer  ;  M.  Le  Fort  s'y  décida  ;  il  ne  rencontra  pas  trace 
d'adhérences  ;  mais  il  y  avait  une  inflammation  de  la  paroi  in- 
terne du  kyste.  M.  Tillaux  a  ég*alement  opéré  une  jeune  fille  de 
Caen;  on  lui  avait  fait,  dans  cette  ville»  une  ponction  suivie  d'une 
injection  iodée  ;  il  y  eut  ensuite  des  souffrances  qui  firent  croira 
aune  péritonite;  M.  Tillaux  l'opéra,  ne  rencontra  pas  d'ad- 
hérences, et  la  malade  a  très  bien  gnéru  II  y  avait,  de  mâme 
que  dans  le  cas  de  M.  Le  Fort,  une  inflammation  de  la  paroi  in* 
terne  du  kyste .  D'ailleurs,  la  péritonite  localisée  n*est  pas  une 
contre-indication  à  l'ovariotomie.  L'année  dernière,  M.  Tillaux 
a  opéré  une  malade  en  pleine  péritonite  suraiguë  suppurée  ; 
cette  malade  a  tr^s  bienguéri« 

M.  Tillaux  a  vu,  comme  ses  collèg^ues,  de  petits  abcès  sur  la 
suture,  il  a  mâme  vu  un  véritable  phlegmon*  Il  se  demande  si 
l'habitude  qu'ont  certains  chirurgiens  et  qu'il  a  eue  lui-môme  de 
saisir  le  péritoine  entre  les  mors  d'une  pince  hémostatique  pour 
faciliter  le  passage  de  l'aiguille  dans  la  suture,  n'est  pas  pour 
quelque  chose  dans  la  production  de  ces  abcès.  Toujours  est-il 
qu'il  en  obtient  beaucoup  moins  depuis  qu'il  a  renoncé  à  cette 
petite  manœuvre. 

M.  Lucas-Ghampionniâre  cite,  à  cette  occasion,  le  fait  suivant: 
s'étant  aperçu  qu'un  aide  qui  lui  passait  les  fils  les  tenait  dans 
sa  bouche,  il  lui  en  fit  l'observation.  Mais  deux  de  ces  fils 
avaient  déjà  été  passés.  Ces  deux  fils  seuls  ont  donné  lieu  &  des 
abcès* 

M.  Le  Dbntu  dit  que  la  présence  de  douleurs  chez  les  niala- 
des  atteintes  de  kystes  est  plutôt  une  raison  de  penser  qu'il  nV  & 
pas  d'adhérences,  mais  des  complications  inflamolatoires  du 
kyste  lui-mdme.  Il  a  vu  à  Saint-Ântoine,  une  femme  qui  avait 
eu  des  douleurs  atroces,  de  véritables  coliques  kystiques;  cette 
malade  fut  opérée,  il  n'y  eut  pas  d^adhérences.  Ces  douleurs  té« 
naient  à  des  poussées  congestives  du  kyste  lui-mâme. 

M.  Terrier  fait  observer  que  les  douleurs  peuvent  tenir  au 
volume  de  la  tumeur.  Il  y  a  des  malades  hystériques  avec  des 
kystes  de  très  petit  volume  qui  souffrent  beaucoup  ;  il  y  en  a 
d'autres  qui  ont  de  véritables  pousséed  inflammatoires';  danà  ced 
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cas,  les  doulears  sont  localisées.  Enfin,  les  douleurs  sont  habi- 
tuellement très  vives  dans  les  kystes  du  ligament  large.  Les 
éléments  de  la  douleur  sont  donc  très  variables. 

M.  Terrillon  se  défend  d'avoir  parlé  du  diagnostic  des  adhé- 
tences  ;  il  a  dit  qu^on  pouvait  seulement  avoir  des  présomptions. 
Qnand  la  douleur  est  localisée  dans  Tabdomen  et  s'accompagne 
d'une  élévation  de  la  température  locale  et  d'une  poussée  de 
fièvre  le  soir,  il  y  a  lieu  de  supposer  l'existence  d'une  périto- 
nite toute  récente. 

Relativement  aux  abcès  de  la  paroi,  M .  Terrillon  déclare  avoir 
pris  les  plus  grandes  précautions  de  propreté  et,  malgré  cela, 
avoir  vu  se  produire  ces  abcès. 

La  récidive  cancéreuse  sur  laquelle  il  a  appelé  l'attention  de  la 
Société  est  plus  fréquente  que  semble  le  croire  M.  Terrier  ;  i! 
suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  parcourir  les  statistiques  des 
ovariotomlstes,  celles  de  Spencer  Wells,  de  Péan,  etc. 

(Gazeite  des  Hôpitaux.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


DE  LA  PONCTION  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE ;  CURE  DÉFINITIVE;  KtSTES 

PARAOVARIENS. 

C'est  une  question  tellement  controversée  aujourd'hui  que  laponc* 
tion  des  kystes  de  l'ovaire  qu'il  est  intéressant  de  la  discuter  ici  ;deux 
faits  récents  envoyés  par  d'honorables  confrères  nous  y  engagent 
encore«Il  y  a  peu  d'années  tous  les  kystes  de  l'ovaire  présentant  un 
certain  volume  étaient  ponctionnés  sans  hésitation.  On  attendait  peu 
de  la  ponction  qu'on  ne  pratiquait  que  comme  une  opération  palliatif 
ve.  Cependant  on  savait  très  bien  que  chez  certaines  malades  la  poche 
kystique  était  si  longue  à  se  remplir  que  cela  équivalait  presque  à 
une  guérison  et  même  que  dans  des  cas  très  exceptionnels  il  s'en  sui- 
vait une  guérison  définitive. 

La  ponction  suivie  d'injeciion  iodée  ne  s'est  jamais  généralisée  dans 
la  pratique  ;  préconisée  par  quelques-uns,  elle  a  toujours  paru  à  la 
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plupart  des  chirurgiens  de  médiocre  ressource,  tout  en  étant  d'une 
certaine  gravité. 

Puis  Tovariotomie  a  pris  son  rang  et  dès  lors  la  ponction  a  été  con- 
sidérée d'une  toute  autre  façon.  Les  uns  l'ont  jugée  comme  inutile  et 
dangereuse,  presque  criminelle,  parce  qu'elle  ne  sert  de  rien  et  nuit  k 
rovariotomie  ;  d'autres,  au  contraire«ont  pensé  qu'elle  devait  toujours 
précéder  Tovariotomie  ;  d'autres,  prenant  un  terme  moyen,  pensent 
qu'il  y  a  bon  nombre  de  kystes  qui  peuvent  être  opérés  sans  ponction 
préalable,  mais  que  pour  quelques-uns  cette  ponction  est  indispen<« 
sable. 

Il  nous  parait  certain  que  lorsqu'il  s'agit  de  kystes  multiloculaires, 
modérément  développés,  l'ablation  pourra  être  pratiquée  d'emblée 
avec  avantage. 

Lorsque  le  diagnostic  est  impartait  on  peut  avoir  recours  à  la  ponc- 
tion. Lorsque  le  ventre  est  distendu,  la  respiration  gênée,  les  jambes 
enflées,  il  y  a  souvent  avantage  à  faire  la  ponction  qui  soulage  la 
femme  et  la  met  en  meilleure  situation  pour  supporter  l'opération. 

Enfin  pour  les  kystes  uniloculaires,  grands  ou  petits,  on  peut  courir 
là  chance  d*une  guérison  par  la  ponction. 

Quels  sont  les  inconvénients  de  la  ponction  pour  qu'on  l'ait  rejetée? 
Tout  d'abord  il  y  a  une  sorte  d'inconvénient  moral  en  ce  que  la  ma- 
lade, soulagée  par  la  ponction,  se  trompant  sur  la  valeur  définitive  de 
cette  petite  opération,  hésite  alors,  recule  Tovariotomie,  s'affaiblit,  et 
l'opération,  trop  retardée,  est  faite  dans  de  mauvaises  conditions  au 
lieu  des  excellentes  conditions  du  début.  Cette  considération  vaut  la 
peine  qu'on  s'y  arrête,  d'autant  plus  qu'on  a  déjà  beaucoup  trop  de 
tendances  à  retarder  cette  opération. 

Mais  surtout  la  ponction  n'est  pas  innocente,  ou  du  moins  elle  s'est 
montrée  souvent  meurtrière  ;  cela  lient  peut-être  à  la  nature  même 
de  la  ponction  qui  peut  léser  des  vaisseaux,  verser  dans  le  péritoine 
du  liquide  kystique.  Mais  cela  tient  plus  probablement  à  ce  que  la 
ponction  est  communément  pratiquée  sans  précaution,  souvent  on 
emploie  un  trocart  trop  gros.  Avec  l'aspiration  il  est  facile  de  se  con* 
tenter  d'un  trocart  de  petit  calibre. 

Surtout  il  arrive  souvent  que  le  trocart  soit  malpropre,  poinçon  et 
canule.  J'ai  assisté  autrefois  à  des  accidents  qui  certainement  avaient 
cette  origine,  aussi  non  seulement  je  lave  le  trocart  avec  de  l'eau  phé* 
niquée  au  20«,  mais  par  surcroit  je  passe  le  poinçon  dans  la  flamme 
d'une  lampe  à  alcool,  et  si  je  suspecte  la  canule  je  la  fais  passer  à  l'eau 
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bouillante.  Puis,  comme  la  malade  et  tout  ce  qui  la  touche  sont  de 
propreté  suspecte  je  lave  la  place  &  ponctionner  avec  l'eau  phéniquée 
forte,  et  je  laisse  un  linge  imprégné  de  cette  eau  sur  ce  point. 

Je  ne  graisse  pas  le  trocart,  je  le  mouille  avec  l'eau  phéniquée.  Si 
je  jugeais  absolument  nécessaire  deTenduire  d'un  corps  gras,  je  rem- 
ploierais antiseptique  comme  l'huile  phéniquée  par  exemple.  En  un 
mot,  j'environne  cette  petite  opération  de  précautions  antiseptiques 
simples  mais  efficaces  ;  depuis  que  j'ai  agi  ainsi,  je  n'ai  jamais  vu  d'ac- 
cidents de  la  ponction,  aussi  je  redoute  beaucoup  moins  d'y  avoir 
recours. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  d'adhérences  provoquées  par  la 
ponction,  cette  formation  est  fort  rare  et  d'ordinaire  réduite  à  des 
adhérences  peu  solides,  qui,  situées  à  la  région  antérieure,  ont  peu 
d'inconvénients. 

La  ponction  susceptible  de  donner  des  renseignements,  de  soulager 

la  femme  et  d'améliorer  son  état  général  pourra  donc  être  faite  dans 
un  bon  nombre  de  cas  et  nous  avons  vu  avec  plaisir,  dans  la  préface 
d'une  traduction  récente  du  livre  de  Spencer  Wells, M.  Du play faire  re- 
marquer en  l'approuvant  que  M.  Spencer  Wells,  loin  de  rejeter  tou- 
jours la  ponction  préalable,  la  pratiquait  volontiers. 

Mais  est-il  permis  de  penser  que  la  ponction  guérira  seule  ?  On  au- 
rait tort  de  ne  pas  le  prévoir,  c'est  un  fait  rare,  mais  qui  n'est  pas 
inconnu. 

Dans  ces  dernières  années  plusieurs  travaux  ont  fait  connaître  cer* 
tains  kystes  du  ligament  large  nés  en  dehors  de  l'ovaire,  aux  dépens 
de  l'organe  de  Rosenmuller,  kystes  ordinairement  uniloculaires,  dont 
le  contenu  est  clair  comoie  de  l'eau  de  roche,  non  filant  et  privé  d'al- 
bumine, et  qui  se  guérissent  par  la  simple  ponction  ou  des  ponctions 
répétées. 

Dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  de  médecine^  oct.  1882, 
le  professeur  Duplay  affirme  la  curabilité  de  ces  kystes  par  la  seule 
ponction  et  donne  les  moyens  de  les  reconnaître.  Malheureusement 
la  lecture  de  ce  travail  n'est  pas  faite  pour  persuader,  car  il  classe 
sous  le  nom  de  kystes  para-ovariens  des  kystes  qui  ne  paraissent 
guère  mériter  ce  nom,  qui  ne  diffèrent  en  rien  des  grandes  pocheà 
kystiques  de  l'ovaire  ;  et,  d'autre  part,  il  indique  comme  guéries  par 
la  ponction  simple  des  malades  qui  n'ont  été  revues  qu'au  bout  de 
(ieux  mois,  un  mois  et  demi,  un  mois  et  même  26  jours,  temps  abso- 
lument insuffisant  pour  affirmer  la  non-récidive. 
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Or  il  est  certain,  pour  ceux  qui  ont  pas  mal  ponctionné  de  kystes  de 
Tovaire,  que  quelques  kystes  ne  se  reproduisent  pas  vite  après  la  ponc« 
tion y  que  quelques-uns  paraissent  guéris  un  certain  temps,  et  enfin 
que  certains  ont  paru  avoir  une  guérison  définitive.  Mais  dans  les 
kystes  multiloculaires  il  arrive  que  la  poche  ponctionnée  ne  se  rem- 
plit plus  et  que  la  tumeur  ne  se  développe  qu'aux  dépens  d'une 
poche  voisine* 

Voici,  par  exemple,  une  observation  que  notre  confrère  le  docteur 
Grellot  de  Giromagny  nous  adresse  sous  le  titre  de  kyste  para-ovari-« 
que  guéri  par  la  ponction  simple.  Le  professeur  Duplay  a  considéré 
l'observation  comme  appartenant  à  cette  variété  de  kystes. 

Observation.  Le  huit  mai  mil  huit  cent  quatre-vingt-deux,  je  fus 
appelé  au  village  de  X.  à  l'effet  de  donner  mes  soins  à  Mlle....  qui, 
au  dire  de  sa  mère,  ne  pouvait  plus  marcher,  tellement  elle  était  gon* 
fiée  (sic). 

Mlle. ...  a  vingt  ans,  elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé,  sans  être 
pour  cela  d'un  constitution  robuste.  Son  travail  consiste  à  être  tou- 
jours assise  et  penchée  sur  son  métier  (métier  à  faire  des  bas),  elle  a 
toujours  été  bien  réglée,  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans  et  ce  n'est  que 
depuis  qu'elle  a  commencé  à  grossir,  dans  le  courant  de  février  I8829 
qu'elle  a  vu  ses  règles  se  supprimer.  L'état  général  a  peu  souffert,  je 
constate  seulement  un  léger  amaigrissement.  Le  ventre  est  arrondi, 
tout  à  fait  tendu,  et  présente  de  la  matité  du  côté  gauche. 

La  fluctuation  est  assez  difficile  à  percevoir.  Les  membres  inférieurs 
ne  présentent  aucune  trace  d'oedème.  A  l'examen  stéthoscopique  je 
ne  trouve  rien  d'anormal  du  côté  des  poumons  ni  du  côté  du  cœur.  Au 
toucher  rectal  rien  d'anormal  non  plus. 

Au  toucher  vaginal,  je  constate  que  l'utérus  a  subi  un  léger  dé- 
placement, le  col  est  notablement  remonté  en  avant,  le  corps  étant 
porté  vers  la  concavité  sacrée.  Devant  cet  ensemble  de  symptômes,  je 
crus  avoir  affaire  à  un  kyste  para-ovarique  et  je  proposai  à  la  famille 
de  ponctionner  cette  jeune  fille,  ce  qui  fut  accepté. 

Je  pratiquai  donc,  le  12  mai,  la  ponction  du  côté  gauche  et  j'en  reti- 
rai seize  litres  d'un  liquide  transparent  et  olivâtre.  Je  conseillai  quel- 
ques jours  de  repos  à  la  jeune  fille  et  lui  prescrivis  un  traitement  re- 
constituant. 

Depuis,  je  revis  à  différentes  reprises  mon  intéressante  malade  qui 
me  manifesta  chaque  fois  sa  satisfaction  d'être  débarrassée  de  sa  tu- 
meur. Six  soudaines  après  l'opération,   les  règles  réapparurent,  le 
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ventre  reprit  sa  souplesse  et  ses  dimensions  normales,  et  maintenant, 
après  6  mois,  la  jeune  fllle  se  porte  on  ne  peut  mieux. 

Le  docteur  Suret,  médecin  principal  en  retraite  à  Alger,  nous  a 
aussi,  depuis  peu,  adressé  la  très  intéressante  observation  suivante  : 

Une  dame  V.  habitait  Alger  en  1877.  Depuis  quelque  temps,  cette 
dame,  d'une  taille  élevée,  fort  belle  d'ailleurs  et  encore  jeune,  s'aper» 
cevait  que  son  ventre  prenait  des  proportions  insolites  ;  et  elle  savait 
pertinemment  n'ôtre  pas  en  état  de  gestation.  Elle  n*avait  jamais  eu 
d'enfant,  bien  qu'elle  en  désirât,  et  qu'elle  fftt  mariée  depuis  plus  de 
dix  ans.  A  l'examen,  je  reconnus  sans  peine  un  kyste  de  l'ovaire.  Je 
lui  déclarai  nettement  ce  que  j'avais  découvert,  et  ma  conclusion  fut 
qu'elle  ne  pouvait  se  guérir  que  par  une  intervention  chirui^icale  ; 
qu'il  fallait,  ou  ponctionner  cette  tumeur  pour  la  vider,  ou  l'enlever 
complètement  ;  que  cette  dernière  opération  était  radicale,  mais 
qu'elle  oflfrait  des  dangers  sérieux  ;  que  la  ponction  simple  lui  offrait 
une  chance  sur  mille  de  guérison  complète  ;  enfin  qu'une  ponction 
suivie  d'injections  médicamenteuses  avait  des  chances  de  succès  un 
peu  plus  nombreuses. 

Mme  y.  opta  pour  la  ponction  simple,  je  demandai  une  consulta^ 
tion  avec  mon  excellent  confrère,  le  Dr  Bruch,  professeur  de  clinique 
externe  à  l'Ëcole  d'Alger  ;  il  reconnut  le  kyste,  et  fit  la  ponction.  Nous 
retirâmes  un  peu  plus  de  vingt  litres  d'un  liquide  chargé  d'hématies, 
plutôt  lie-de*vin  que  rouge.  Le  pansement  consista  en  un  petit  linge 
enduit  de  collodion,  une  compresse  épaisse  et  un  bandage  de  corps 
médiocrement  serré. 

La  malade  commençait  à  peine  à  se  lever»  lorsque  je  dus  quitter 
Alger. 

Cinq  ans  après,  au  mois  d'août  dernier,  passant  par  Paris,  je  suis 
allé  voir  cette  dame  qui  y  habite  depuis  quatre  ans;  je  la  trouvai  aussi 
bien  portante  qu'avant  le  développement  de  son  kyste,  avec  une 
taille  aussi  fine  que  par  le  passé. 

D'  SUABT, 

Méd.  principal  en  retraite. 

Gedemier  cas  estun  fait  incontestable  de  guérison  par  la  ponc^ 
tion  ;  celui  de  M.  Grellot  est  encore  de  date  récente  et  en  tout  cas 
très  favorable.  Mais  rien  ne  donne  le  droit  de  dire  que  ce  sont  des 
kystes  para-ovariques.  Ce  sont  dos  faits  très  exceptionnels  de  guérison 
par  la  ponction  de  grandes  poches  ovariquesqui  sont  si  rares,  eu  égard 
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à  la  fréquence  des  kystes  de  Tovaire,  qu'on  aurait  tort  de  compter 
sur  eux.  Ils  justifient  )a  ponction,  et  c'est  tout. 

Faut-il  admettre  enfin  que  les  vrais  kystes  para-ovariens  qui  con- 
tiennent le  liquide  clair  et  sans  albumine  soient  si  faciles  à  guérir  par 
la  ponction  ?  Certainement  la  ponction  doit  toujours  être  faite,  mais 
elle  peut  se  montrer  insuffisante.  Pour  ma  part,  j'ai  deux  fois  fait 
Tovariotomie  pour  des  kystes  para-ovartens  avec  ce  liquide.  Ils  avaient 
récidivé  assez  lentement  ;  mais,  contrairement  aux  malades  de  M. 
Duplay,  les  miennes  avaient  eu  des  phénomènes  douloureux  très  mar- 
qués qui  ont  disparu  depuis  l'opération  ;  dans  les  deux  cas  les  ovaires 
ont  été  enlevés  aussi  ;  dans  le  premier  cas,  Tovaire  était  couvert  de 
varices,  dans  le  second,  il  contenait  de  petits  kystes  ;  dans  ces  cas, 
l'ovariotomie  ne  pouvait  donner  aucun  regret. 

En  manière  de  conclusion,  disons  que  s'il  est  indiqué  d'opérer  le 
plut  tôt  possible  les  kystes  de  Tovaire,  il  ne  faut  pas,  pour  cela,  pros- 
crire la  ponction  qu'il  vaut  mieux  faire  que  laisser  un  ventre  se  dis- 
tendre outre  mesure.  Mais  sous  peine  de  la  voir  presque  aussi  grave 
que  l'ovariotomie,  il  faut  renoncer  à  la  faire  sans  précautions.  Il  y  a 
aussi  avantage,  dans  l'intérêt  des  opérations  futures,  toutes  les  fois 
qu'il  n'y  a  pas  d'indication  spéciale,  de  la  faire  sur  la  ligne  médiane* 

Autant  que  possible  il  faut  bien  se  garder  de  la  répéter  un  grand 
nombre  de  fois  avant  Tovariotomie,  ce  serait  à  plaisir  diminuer  les 
chances  de  celle-ci.  On  ne  saurait  trop  recommander,  dans  Vétat  actuel 
de  la  chirurgie,  de  surveiller  le  développement  premier  de  ces  tu- 
meurs et  d'opérer  de  bonne  heure. 

J.  L.-C* 

{Journç^l  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


BE  QUELQUES  FORMES  CLINIQUES  DE  Lk  BLENNORRUÀGIE  GHE2!  LA  FEMME, 

Par  M.  EUmonic,  interne  des  hôpitaux. 

Pour  cet  auteur  la  blennorrhagie,  après  avoir  parcouru  toute  la  mu- 
queuse vagino-uréthrale,  viendrait  se  choisir  une  retraite  dans  les 
glandes  de  Bartholin,  et  resterait  là, conservant  indéfiniment  son  carac- 
tère virulent  et  contagieux,  caractère  prêt  à  se  réveiller  aux  premiers 
excès.  C'est  ce  que  M.  Hamonic  décrit  sous  le  nom  de  bartholinite 
chronique.  Les  deux  glandes  peuvent  être  atteintes,  mais  à  des  degrés 
difiérents.  Voici  quels  sont  les  caractères  cliniques  de  Taffection,  Petite 
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tumeur  dure,  rëuitente,  mobile,  peu  douloureuse,  siégeant  au  lieu 
de  la  glande  de  Bartholin,  laissant  suinter  à  la  pression  une  goutte* 
lette  de  pus  blanchâtre  au  niveau  de  son  orifice  excréteur.  L'inflam- 
mation chronique  peut  être  localisée  dans  le  conduit  ou  bien  elle 
gagne  la  glande  tout  entière.  Nous  avons  dit  que  les  excès  de  coït  ou 
de  boisson  peuvent  ramener  Tinflammation.  Ils  déterminent  même 
souvent  de  la  suppuration  périglandulaire,  de  la  péribartholinite 
comme  dit  M.  Hamonic. 

La  blennorrhagie  chronique  également  se  localise  quelquefois  aux 
glandes  situées  autour  du  méat,  et,  dans  ce  cas.  Ton  a  une  follicu* 
lite  blennorrhagique  périuréthraU  qui  peut  être  simple,  hyper^ 
irophique^  suppurée. 

Dans  la  folliculite  simple^  on  constate,  autour  du  méat,  des  petites 
saillies  mamelonnées,  rouges,  plus  nombreuses  latéralement  que  sur 
la  ligne  médiane. 

La  folliculite  hypertrophique  consiste  dans  le  développement 
exagéré  de  ces  petits  mamelons  qui  revêtent  l'aspect  de  polypes  in- 
dolents. 

Enfin,  dans  la  folliculite  suppurée  les  petites  saillies  font  abcès  et 
présentent  parfois  des  poussées  excessives  s'accusant  par  des  déman- 
geaisons, des  cuissons,  des  érections  fréquentes.  Cette  dernière  forme 
est  contagieuse  au  plus  haut  point.  Quant  aux  autres,  comme  la  bar- 
tholinite,  elles  le  deviennent  sous  l'influence  des  excès  de  toute  nature. 

Ces  inflammations  localisées,  dit  M.  Hamonic,  s'observent  dans  la 
période  clux>niquede  la  blennorrhagie  et  siègent  dans  les  glandes  que 
renferme  la  muqueuse  vulvaire.  Quand  elles  sont  guéries,  on  voit  un 
semis  do  petits  points  grisâtres. 

L'auteur  conseille,  enfiti,  de  les  attaquer  avec  des  cautérisations  sé- 
rieuses au  nitrate  d'argent.  Que  si  la  bartholinite  menace  de  passer  à 
l'état  chronique.  Ton  peut  et  l'on  doit,  dit-il,  pratiquer  l'incision  de 
la  glande. 

Est-il  appelé  à  trancher  définitivement  la  question  et  à  faire  reje- 
ter enfin  comme  une  hérésie  pathologique  l'idée  d'une  blennorrhagie 
développée  en  dehors  de  toute  contagion  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Pour  notre  part,  nous  considérons  même  que  dans  des  questions  oii 
l'honneur  et  l'intérêt  de  tant  de  personnes  peuvent  être  à  un  moment 
engagés  Ton  ne  saurait  apporter  trop  de  réserves  dans  les  conclusions 
que  l'on  pose*  (Revue  médicale*) 
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KYSTE  DU  VAGIN.  —    RUIOVRE  SPONTANÉE  AU  T  MOIS  JD'uNE  GROSSESSE. 

PAS  D*AGCIDENTS. 

Mme  X. . . ,  igëe  de 82  ans,  d'une  robuste  santé,  a  eu,  à  trois  ans 
d'intervalle,  deux  grossesses  sans  accidents  ;  elle  rient  me  consulter, 
le  1^0  octobre  1878,  pour  un  violent  mal  de  dents,  avec  névralgie  fa« 
ciale,  et  m'apprend  qu'elle  est  enceinte  de  trois  mois  environ.  Malgré 
ses  instances,  je  me  refuse  à  lui  extraire  sa  dent  malade.  Elle  se  rend 
le  lendemain  à  Versailles,  chez  un  dentiste  qui  la  lui  enlève,  et  deux 
jours  après,  je  suis  appelé  en  toute  bâte  auprès  d'elle  pour  une  perte 
considérable. 

Je  la  trouvai  inondée  de  sang.  Bien  que  la  fausse  couche  ne  fût  pas 
douteuse,  je  ne  trouvai  pas  de  traces  du  fœtus.  Je  ferai  remarquer  que 
cela  arrive  bien  fréquemment. 

Le  doigt  porté  dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  du  vagin  rencontrait* 
une  saillie  globuleuse  lisse,  manifestement  fluctuante,  du  volume 
d'une  petite  pomme  environ,  dont  les  bords  se  confondaient  avec  les 
parois  du  vagin  ;  saillie  absolument  indolore,  sans  battements  percep- 
tibles, se  laissant  déprimer  par  la  pression,  donnant  au  doigt  très  exac- 
tement la  sensation  d'une  poche  des  eaux  sur  le  point  de  se  rompre, 
n'augmentant,  ni  dans  les  effortsde  toux,  ni  dans  l'action  de  pousser 
de  la  malade.  J'ai  souvent  constaté  cette  tumeur. 

Dans  le  courant  de  décembre,  6  semaines  plus  tard,  les  époques 
reparurent. 

Je  procédai  ensuite  à  un  examen  au  spéculum,  et  reconnus  à  droite 
du  col  une  tumeur  tendue,  lisse,  transparente,  rosée,  dans  les  parois 
de  laquelle  serpentaient  quelques  veinules  qui  se  confondaient  avec 
les  parois  vaginales.  Au  loucher,  j'eus  la  même  sensation  qu'à  mon 
premier  examen,  et  je  constatai  que  cette  tumeur  n'avait  ni  augmenté 
ni  diminué  de  volume.  Elle  n'occasionnait,  du  reste,  aucun  trouble 
chez  la  malade,  qui  fut  très  surprise  quand  je  lui  en  appris  l'exis- 
tence. 

Un  an  plus  tard,  cette  tumeur  n'avait  pas  changé  et  n'incommodait 
nullement. 

Dans  le  courant  de  1880,  Mme  X...  m'écrivît  qu'une  nuit,  se  sen- 
tant inondée  et  craignant  un  accident  (elle  était  alors  enceinte  de 
sept  mois),  elle  fit  venir  un  médecin  à  qui  elle  révéla  l'existence  de 
sa  tumeur,  et  qui  la  rassura  en  reconnaissant  que  c^était  cette  poche 
kystique  qui  s'était  probablement  vidée  sous  l'influence  de  tiraille* 
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ments  occasionnés  sur  elle  par  le  développement  de  l'utérus  grayide  ; 
elle  perdit  environ  un  litre  d'un  liquide  clair,  absolument  incolore, 
et  au  bout  de  3  ou  4  jours  tout  écoulement  avait  cessé. 

La  grossesse  continua  son  cours,  et  en  janvier  1881  Mme  X.  • .  ac- 
couchait à  terme  d'un  enfant  bien  portant. 

D' J.  Magnin  (à  Bougival). 
{Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratique.) 


RTSTË  ÉCmNOGOQUB  DANS    l'UTÉRVS  GRAVmK  ;  ACGOUGHfiMBIiT 

PRÉMATURÉE  ;  EBIBRYOTOMIE 

Par  M.  GuNSBURQ,  de  Charkow. 

M.  GÛNSBURG  rapporte  l'observation  d'une  femme  qui  vint  le  con- 
sulter pour  la  première  fois  au  mois  de  février  1883.  Depuis  quelques 
mois,  cette  femme  n'avait  plus  vu  ses  règles.  Le  coté  gauche  du  foie, 
augmenté  de  volume,  ne  pouvait  être  délimité,  par  la  palpation,  d'une 
tumeur  qui  descendait  jusque  dans  le  bassin*  Cette  femme  racontait 
en  outre,  que  neuf  années  auparavant  elle  avait  été  souffrante  de  la 
poitrine,  et  que  durant  sa  maladie  elle  avait  rendu  des  vésicules  et 
des  membranes  blanchâtres. 

M.  Gûnsburg  perdit  la  malade  de  vijie  jusqu'au  19  juillet  de  l'année 
dernière.  Ce  jour-là,  il  fut  appelé  auprès  de  la  malade  qui  était  en 
train  d'accoucher.  Le  travail  avait  commencé  la  veille  et  se  trouvait 
arrêté  par  un  obstacle  qui  n'était  autre  qu*une  tumeur  arrondie  sié-* 
géant  sur  le  segment  inférieur  de  l'utérus.  La  tête  du  fœtus  était  en*- 
gagée  dans  le  détroit  inférieur.  Une  application  de  forceps  n'aboutît 
point.  Il  fallut  procéder  à  l'embryotomie.  Après  l'accouchement,  la 
femme  présenta  les  signes  d'une  endométrite.  Elle  garda  le  lit  pen^ 
dant  trois  semaines»  durant  lesquelles  elle  eut  plusieurs  pertes  de  sang 
par  les  organes  génitaux  avec  expulsion  de  membranes  blanches  et 
d'une  vésicule  grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Quelques  semaines 
plus  tard,  elle  fut  prise  de  dyspnée,et  elle  rendit  en  toussant  qvelques 
membranes  blanches,  vésiculeuses.  Parla  palpation,  on  constatait 
que  le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de  11  centimètres  ;  sa 
surface  était  inégale.  Â  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic 
se  trouvait  une  tumeur  et  une  autre  qui  se  continuait  avec  l'utérus 
augmenté  de  volume.  Dans  la  fosse  sous-épineuse  droite»  on  perce- 
vait de  la  matilét  avec  affaiblissement  du  murmure  vésiculaire»  L'exa- 
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men  histologique  des  membranes  expectorées  fournit  la  preuve  qu'il 
s'agissait  de  vésicules  hydatiques.  Nul  doute  dès  lors  qu'on  avait  eu 
affaire  à  un  kyste  échinocoque  de  l'utérus,  qui  avait  provoqué  l'ac- 
couchement avant  terme  et  qui  avait  agi  comme  cause  de  dystocie. 

M.  Gûnsburg  rappelle  que  les  kystes  échinocoques  de  l'utérus  sont 
extrêmement  rares,  et  que  Davaine  n'en  mentionne  qu'un  seul  exem<» 
pie  dans  sa  statistique  qui  comprend  383  cas  de  kystes  échinocoquea 
à  localisations  très  variées.  En  Russie,  un  compatriote  de  M.  Gûnsburgi 
M.  Brill,  a  également  publié  un  fait  du  même  genre.  Le  kyste  échino- 
coque, qui  était  logé  dans  la  paroi  utérine,  fut  également  une  cause 
de  dystocie. 

M,  RiGKLIN. 

{Gazette  méd.  de  Pari$,) 


RÉTROVEBSION  DS  l'uTÉRUS  GRAVU>E 

Par  William  Bain,  late  senior  Résident  médical  offlcer,  St«Mary*s 

Hospital,  Manchester. 

Aucun  des  divers  placements  de  l'utérus,  gravide  ou  non,  n'excède 
en  intérêt  et  en  importance  celui  qui  fait  l'objet  de  ces  remarques, 
soit  qu'on  en  considère  les  causes  ou  les  graves  conséquences  aux- 
quelles il  donne  naissance.  C'est  incontestablement  à  William  Hunter 
que  revient  le  mérite  de  l'avoir  le  premier  décrit  dans  ce  pays.  Mais, 
ce  ne  fut  que  lorsque  sir  James  Simpson  eut  répandu  les  lumières  de 
sa  puissante  intelligence  sur  cet  intéressant  sujet,  qu'on  y  donna  l'at* 
tention  qu'elle  réclame  assurément. 

C'est  grâce  à  Tobligeance  du  D' GuUingworth,  que  je  puis  publier 
l'observation  d'un  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'examiner. 

A  la  suite  d'une  note  urgente  de  l'assistant,  je  visitai  M^^^^  L.,.,  âgée 
de  32  ans,  chez  elle,  le  30  septembre  1882.  Les  personnes  qui  m*ap-« 
portèrent  la  note  m^apprirent  qu'on  avait  dit  que  la  patiente  était 
avancée  dans  sa  grossesse  et  qu'il  y  avait  une  tumeur  dans  le  passage 
qu'il  était  nécessaire  d'enlever  pour  que  l'accouchement  pût  se  ter-^ 
miner. 

Antécédents, '^Lsl  patiente  jouit  ordinairement  d'une  bonne  saUté. 
Les  règles  ne  sont  apparues  qu'à  18  ans.  Dernière  menstruation  en 
juin.  Elle  a  eu  deux  enfants,  pas  de  fausses  couches.  Les  accouche» 
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ments  ont  été  naturels.  La  convalescence  fut  longue  après  le  premier, 
mais  rapide  après  le  second  accouchement.  Arrivée  au  troisième  mois 
de  sa  seconde  grossesse,  elle  eut  tout  d'abord  une  sensation  de  pesan- 
teur et  de  temps  à  autre  quelque  chose  apparut  au  dehors.  Lorsque 
cela  sortait  hors  de  la  vulve,  ce  qui  arrivait  lorsqu'elle  restait  long- 
temps penchée  en  avant,  elle  se  couchait,  ce  qui  invariablement  ame- 
nait la  réduction  de  la  partie  prolabée.  Cela  continua  quelques  se- 
maines, puis  la  tumeur  cessa  de  sortir  et  la  patiente  arriva  à  terme. 

Etat  actuel, —  Depuis  deux  mois,  elle  est  tourmentée  p?-  \\n  abais- 
sement. 11  y  a  trois  semaines,  ayant  travaillé  tout  le  jour  à  laver  dans 
une  cuve,  elle  sentit  que  son  abaissement  s'était  aggravé  et  ressentit 
des  douleurs  dans  le  bassin. 

Elle  se  trouva  très  souffrante.  Au  milieu  de  la  nuit,  ne  pouvant 
plus  rester  couchée,  elle  se  leva  et  fut  dans  Timpossibilité  d'uriner. 
Il  n'y  eut  aucun  développement  appréciable  de  l'abdomen  jusqu'au 
lendemain  matin.  Elle  envoya  chercher  son  médecin^  son  état  deve- 
nant plus  critique.  La  douleur  au-dessus  du  pubis  était  constante  et 
souvent  violente.  Elle  urinait  avec  difficulté,  souffrait  d'insomnies, 
de  perte  d'appétit,  parfois  de  diarrhée  et  trouvait  que  ses  forces  dimi* 
nuaient  progressivement.  ATexanoien,  je  trouvai  la  patiente  tout  à  fait 
prostrée,  le  pouls  rapide  et  faible,  la  température  élevée  et  la  langue 
chargée  et  tremblante  ;  elle  se  plaignait  de  douleurs  dans  le  dos  et  la 
région  hypogastrique.  La  diarrhée  persistait  depuis  quelques  jours. 
Elle  rejetait  chaque  jour  une  grande  quantité  d'urine  qui  était  am- 
moniacale et  contenait  du  pus.  L'abdomen  était  nettement  développé. 
La  matité  et  la  percussion  s'étendaient  à  deux  pouces  au-dessus  de 
Fombilic.  Il  y  avait  de  la  résonnance  dans  les  flancs.  La  tumeur,  dis- 
tinctement fluctuante,  ne  tombait  pas  en  avant.  Les  battements  du 
cœur  fœtal  ne  pouvaient  pas  être  entendus  et  on  n'arrivait  pas  à  per* 
cevoir  les  mouvements  fœtaux. 

Par  le  vagin,  on  sentait  le  fond  de  l'utérus  au  fond  du  cul-de-sac  de 
Douglas,  appuyant  presque  sur  le  périnée.  Le  col  était  élevé  en  avant, 
au-dessus  de  l'arcade  pubienne,  on  trouvait  Tutérus  développé  et  légè- 
rement fléchi.  La  tumeur  abdominale  disparaissait  complètement 
lorsqu'on  évacuait  la  vessie.  Deux  jours  après,  elle  était  admise  dans 
les  salles  de  St-Mary's  hospital,  dans  le  service  du  D'  GuUingworth. 

Le  4  octobre.  Après  quelques  values  tentatives  pour  réduire  l'utérus 
renversé,  on  administradu  chloroforme  et,  au  moyen  dequatre  doigts 
delà  main  gauche  introduits  dans  le  vagin,  on  exerça  une  prôssion 
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gjradaeUe  sur  le  fond  de  Tutërus,  et  le  déplacement  utérin  était  rapi- 
dement rectifié.  On  appliquait  un  pessaire  en  ressort  de  montre  pour 
maintenir  l'utérus  dans  sa  position  normale. 

Le  7.  L*urine  contient  encore  du  pus  et  la  température  reste  élevée. 

Le  9.  La  patiente  avorte.  Le  fœtus,  flgé  de  quatre  niois  environ, 
était  vivant  ;  du  moins,  on  remarqua  que  son  cœur  battit  pendant 
cinq  minutes  et  qu*il  fit  quelques  efforts  d'inspiration. 

Le  20.  La  cystite  va  beaucoup  mieux. 

Le  27.  On  la  renvoie  guérie. 

Le  mois  de  décembre  suivant,  la  malade  vint  plusieurs  fois  se  faire 
examiner.  On  trouva  l'utérus  rétrofléchi  et  très  mobile,  l'ovaire  gauche 
augmenté  de  volume  et  prolabé,  le  bassin  plus  lai^e  qu'il  ne  Test 
d'ordinaire. 

A  peu  prôs  au  même  moment  où  survint  ce  cas,  deux  autres  de 
même  nature  étaient  admis  à  l'hôpital  ;  pour  l'un  d'^ux,  un  avait 
porté  le  diagnostic  de  tumeur  ovarienne.  Quant  aux  causes  de  la  mar 
ladie,  la  théorie  proposée  par  le  D' Tyler  Smith  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  indubitablement  juste  ;  le  cas  relaté  plus  haut  en  est 
un  ej^emple  type.  Pour  lui,  la  rétroversion  de  l'utérus  gravide  sur- 
vient dans  beaucoup  de  cas  par  imprégnation  d*un  utérus  déjà  en  ré- 
troversion. En  d'autres  termes,  le  déplacement  existait  avant  la  con- 
ception. Je  suis  porté  à  penser  que  l'imprégnation  se  fera  plus  pro- 
bablement dans  un  utérus  légèrement  rétrofléchi  que  dans  un  utérus 
en  rétroversion.  Certains  cas  sont  sans  doute  dus  à  la  combinaison  de 
plusieurs  causes,  telles  qu'un  bassin  large,  un  détroit  supérieur  défor- 
mé, un  sacrum  très  concave,  un  relâchement  des  ligaments  utérins, 
une  vessie  distendue  au-dessus  de  l'utérus,  bien  que  cet  accident  soit 
plus  généralement  le  résultat  que  la  cause  de  la  déviation,  un  saut  ou 
une  chute  lourde  peut  la  produire. 

Les  symptômes  sont  dus  à  la  pression  exercée  sur  les  parties  envi- 
ronnantes par  l'utérus  augmenté  de  volume  et  déplacé.  Les  symptô^ 
mes  vésicaux  attirent  généralement  l'attention  les  premiers,  il  y  a  dif- 
ficulté d*uriner  ou  rétention  d*urine.  Fréquemment  l'urine  s'écoule 
goutte  à  goutte.  Les  malades  se  plaignent  de  douleurs  pelviennes  et 
d'une  sensation  d^abaissement.  Le  fond  de  1*  utérus  pressant  sur  le  rec- 
tum peut  rendre  la  défécation  difficile,  il  y  a  de  la  constipation  opiniâ- 
tre ou  de  la  diarrhée,  du  ténesme,  et  une  impossiliilité  de  débarras- 
ser Tintestin^  Si  la  vessie  n'est  pas  vidée,  l'ensemble  habituel  des 
symptômes  dus  à  la  distension  prolongée  de  cet  organe  survient. 

Revue  des  maladies  des  femmes.  ^  Octobiub  1884.  4Q 
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Le  diagnostic  n'est  nullement  di£Boile.  La  rikention  d'urine  ou  la 
difficulté  d'uriner,  survenant  chez  une  fenune  enceinte,  doit  mettre 
immédiatement  en  défiance,  et  rend  obligatoire  l'examen  vaginal.  Le 
doigt,  introduit  dans  le  vagin,  heurtera  le  fond  de  l'utérus  dans  le 
cul-de-sac  postérieur.  En  passant  le  doigt  au-dessus  et  autour,  le  long 
delà  paroi  vaginale,  vous  atteindrez  le  col  utérin,  qui  ne  peut  guère 
tromper.  Par  l'eiamen  bimanuel,  le  fond  de  l'utérus  ne  peut  être 
senti  au-dessus  du  détroit  du  bassin.  Le  D'  Playfair  dit  :  €  Avec  une 
grande  attention,  nous  pouvons  percevoir  le  relâchement  et  la  contrac- 
tion alternatifs  des  parois  utérines  caractéristiques  de  Tutérus  gravide, 
et  différencier  ainsi  cette  tumeur  de  toutes  les  autres  qui  pourrairat 
occuper  la  même  situation.  > 

Mais  ce  sur  quoi  je  désire  surtout  attirer  l'attention,  c'est  que,  dans 
les  trois  cas  que  je  vous  ai  rapportés,  les  fenmies  ont  été  envoyées  à 
rhdpital,  la  vessie  distendue  presque  à  se  rompre,  sans  que  le  fait  ail 
été  reconnu  par  leur  médecin.  Aujourd'hui,  alors  que  renseignement 
cliniqueest  presque  parfait,  que  les  examens  médicaux  sont  Mis  si 
minutieusement,  et  que  la  science  médicale  avance  à  si  grands  pas,  as^ 
sûrement  des  erreurs  semblables  à  celle  que  je  viens  de  ngnaler  ne 
doivent  pas  plus  longtemps  être  commises.  De  quelle  somme  de  sonf* 
frances  un  peu  d'instruction  pratique  aurait  sauvé  la  femme  dont  je 
vous  ai  rapporté  l'observation  i  Professeurs  et  examinateurs,  il  y  a 
là,  je  pense,  matière  à  grave  réflexion. 

Traitement.  Cathitérisme.  —  On  se  servira  d'une  longue  sonde 
élastique  d'honmie.  Si  le  rectum  est  plein,  on  donnera  un  lavement. 
Si  on  ne  peut  introduire  la  sonde,  on  pourra  avoir  recours  à  l'aspira- 
tion de  la  vessie.  La  réduction  survient  quelquefois  par  la  pression 
continue  dans  le  vagin  d'un  sac  rempli  d'eau.  Si  cela  ne  réussit  pas^ 
on  placera  la  patiente  dans  la  position  obstétricale  ordinaire,  et  lors- 
qu'on l'aura  profondément  soumise  à  l'influence  du  chloroforme,  on 
introduira  dans  le  vagin  un  ou  deux  doigts  de  la  main  gauche  et  on 
exercera  une  ferme  pression  sur  le  fond  de  l'utérus  jusqu'à  ce  qu'il 
recule.  Quelques  auteurs  conseillent  d'exercer  la  pression  par  le  rec<* 
tum.  D'autres  préconisent  la  position  genu-pectorale  comme  facilitant 
la  réduction.  La  réduction  opérée,  on  appliquera  un  pessaire  do 
Hodge,  afin  de  prévenir  le  retour  du  déplacement.  Si  la  réduction  est 
impossible,  il  faut  en  arriver  à  faire  l'accouchement  prématuré  arti-^ 
floiel,  qu^on  peut  effectuer  par  ponction  des  membranes  ;  mais  si  le 
col  est  ]x(m  notre  portée,  nous  pouvons,  au  moyen  de  l'aspirateur, 
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aspirer  le  liquide  amniotique  à  travers  la  paroi  utérine,  et  on  obtien- 
dra de  la  sorte  le  résultat  désiré.  (Edinburgh  médical  Journal^  et 
Journal  de  médecine  de  Parie.) 


EPILEPSIE  ET  GROSSESSE. 

D'après  le  D*  Béraud  (Th.  de  Paris,  1884),  la  grossesse  n*est  pas  cause 
de  répilepsie,  et  a  même  généralement  une  influence  favorable  sur 
cette  grave  affection. 

Ches  une  même  femme  Tinfluence  de  la  grossesse  sur  Tépilepsie  est 
stéréotypée,  uniforme  ;  ce  qu^elle  a  été  dans  une  première  grossesse, 
elle  le  sera  presque  toujours  dans  les  grossesses  suivantes. 

L'action  modificatrice  de  la  grossesse  est  généralement  passagère  et 
limitée  à  la  durée  de  la  gestation  ;  en  d'autres  termes,  la  marche  ul- 
térieure de  l'épilepsie  n'est  pas  modifiée. 

n  neparalt  pas  exister  un  ensemble  de  conditions  précises,  nette- 
ment déterminées,  qui  puisse  &ire  prévoir  le  sens  des  modifications 
que  la  grossesse  est  susceptible  d*imprimer  à  l'épilepsie. 

L'influence  des  attaques  d'épilepsie  sur  la  grossesse  est  nulle  ;  elles 
ne  déterminent  ni  avortements,  ni  aocouohements  prématurés.  En- 
fants vivants  et  à  terme. 

L'accouchement  n'est  pas  une  cause  d'épilepsie. 

L'influence  de  l'accouchement  sur  l'épilepsie  préexistante  est  nulle. 

Dans  les  cas  exceptionnels  oii  Taccouchement  survient  en  pleine 
crise  convulsive,  l'influence  des  attaques  d'épilepsie  sur  les  contrac* 
tions  utérines  parait  nulle. 

Le  mariage  ne  guérit  pas  l'épilepsie  ;  il  l'aggrave. 

La  bromuration,  utile  à  la  mère,  n'est  pas  nuisible  à  l'enfant. 

L'épilepsie  ne  parait  pas  prédisposer  à  l'édampsie. 

(Revue  de  Thérapeutique.) 


CASTRATION   DANS  L'HYSTÉRIE, 

Par  Bruno  HsnaRUN, 

» 

Fille  de  24  ans,  ayant  souffert  pendant  son  enfimce  d'une  affection 
cutanée  des  membres  inférieurs,  qui  disparut  à  l'apparition  des  mens* 
trues  ;  celles-ci,  peu  abondantes,  irrégulières^  très  douloureasesi  ae« 


\ 
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compagnëes  d'une  céphalée  intense.  Elle  s'alitait  à  dix-sept  ans,  sans 
interruption  jusqu'à  Tépoque  actuelle,  c'est-à-dire  pendant  sept  ans^ 
et  était  tombée  dans  un  état  déplorable. 

Elle  a  successivement  éprouvé  des  vomissements  incoercibles  avec 
crises  gastralgiques.  Les  œufs  et  le  lait  sont  les  seuls  aliments  qu'elle 
supporte.  Contracture  des  jambes,  s'étendant  au  bras  gauche,  à  la 
mâchoire  et  au  bras  droit.  Hypéresthésie  cutanée  déterminant  au 
moindre  contact  des  contractions  cloniques  généralisées.  Pas  de  symp- 
tômes centraux.  Grande  excitabilité.  La  pression  continue  et  forte  des 
ovaires  atténue  tous  ces  symptômes. 

L'exploration  vaginale  ne  révèle  rien  de  particulier.  On  se  décide  à 
l'ablation  desdeux  ovaires  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  anti- 
septiques. Suites  des  plus  simples.  La  malade  se  lève  le  12^  jour.  Les 
sjhSpptômes  hystériques  disparaissent  peu  à  peu  :  les  contractures  cé- 
daient dans  l'ordre  de  leur  apparition.  Les  règles  revenaient  trois 
mois  après  l'opération,  sans  douleur  ;  elles  ont  cessé  depuis. 

L'ovaire  gauche  présentait  de  nombreux  kystes  de  la  grosseur  d'an 
{]||is,  lé  droit  était  irrégulier,  très  ferme.  (CentralbL  f.  Gynodka- 
log.,  n«  38, 1883,  et  td.,  n*  44.) 

Si  hardie  que  soit  la  tentative  chirui^cale»  elle  se  justifie  par  la 
situation  déplorable  où  vivait  la  malade  depuis  sept  ans,  et  par  le 
succès  dont  elle  a  été  suivie. 

(Journal  de  la  Santé  Publique.) 


FISTULES  VéSICO-VAGCfALBS. 

Avantages  de  la  méthode  de  Bosemann. 

M.  Herrgott,  de  Nancy,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Il  vante  les  avantages  du  traitement  préparatoire  pour  combattre  les 
indurations  et  les  adhérences  cicatricielles  ;  il  faut  d*abord  faire  dis- 
paraître  lés  causes  d'irritation  du  vagin  et  de  la  vulve  dues  à  l'écoulé- 
ment  incessant  des  urines,  par  des  bains  chauds,  des  lotions  chaudes 
et  des  attouchements  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  1/10. 

Plus  tard  on  incise  les  brides  cicatricielles  induvées  et  on  maintient 
les  bords  de  l'incision  écartés  à  l'aide  des  boules  de  Bosemann  ;  les 
bains  chauds  sont  alors  un  utile  adjuvant.  Puis  on  s'assure  -que  les 
bords  de  la  fistule  peuvent  être  rapprochés  sans  effort  ;  l'opération 
peut  alors  être  tentée» 


^  ^ 
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On  comprend  quelquefois  dans  la  sature  reitrémité  de  Turetère  ; 
quand  on  s'en  aperçoit,  il  faut  désunir  la  suture  et  alors  l'urine  coule 
parla  fistule,  ce  qui  empêche  la  guérison. 

n  croit  que  latable  de  Bosemann  est  indispensable. 

Il  renonce  à  la  sonde  à  demeure  et  au  cathétérisme  rëpëtë.  Le  ca« 
thétérisme  ne  doit  intervenir  que  quand  la  miction  est  impossibloi  ce 
qui  n'a  lieu  que  le  premier  jour. 

(Remie  de  Thérapeutique.) 


ULCiRI  ROND  SniPLB  DU  TAQIN. 

Clarke  a  décrit  dans  la  matrice  une  ulcération  analogue  à  l'ulcère 
de  l'estomac  et  qu'il  a  surnommée^  à  cause  de  sa  marche  rapide  et 
destrucUTe,  ulcère  phagédénique  ou  corrodant.  Ces  cas  semblables  sont 
facilement  confondus  avec  des  carcinomes.  Rokitanaky^  Fœrater 
et  Eléba  en  ont  trouvé  où  on  ne  constatait  pas  le  moindre  élément 
cancéreux.  Rokitantky  lui  trouvait  de  l'analogie  avec  le  lupus  ron- 
geant. Zdhn  a  rencontré  à  l'autopsie  d'une  femme  de  76  ans  à  la  par- 
tie supérieure  du  vagin  une  ulcération  d'environ  la  grandeur  d'une 
pièce  de  20  centimes,  arrondie,  avec  des  bords  fort  irréguliers,  taillés 
à  pic.  Ceux-ci,  comme  le  reste  de  la  muqueuse  vaginale,  d'ailleurs  nor- 
male,  étaient  p&les,  non  indurés.  Le  fond  de  l'ulcération,  par  contre, 
était  extraordinairement  hypérémique  et  recouvert  d'une  mince  cou- 
che de  pus.  La  paroi  de  l'artère  utérine,  de  même  que  celle  de  l'artè- 
re vaginale  qui  s'en  détache,  était  sclérosée,  épaisse  et  la  lumière  du 
vaisseau  réduite  à  un  minimum.  L'ulcération,  aussi  bien  d'après  ses 
caractères  propres  que  d'après  ses  rapports  avec  le  voisinage,  se  com- 
portait tout  k  fait  comme  un  ulcère  de  l'estomac.  L'état  des  artères 
afférentes  rend  Tanalogie  encore  plus  complète. 

Il  est  assez  probable  que,  dans  ce  cas,  le  défaut  de  circulation  arté- 
rielle à  la  suite  de  l'occlusion  complète  des  artères  nourricières  et 
rimpossibilité  d'une  circulation  collatérale  suffisante  par  suite  de  ré<« 
trécissement  des  artères  voisines,  est  la  cause  principale  du  dévelop- 
pement de  cette  ulcération.  On  doit  donc  tout  d'abord  la  considérer 
comme  le  résultat  d'un  trouble  trophique.  On  n'a  pas  à  considérer  ici 
si  un  état  particulier  de  la  sécrétion  vaginale,  par  exemple  la  présence 
d'un  acide  libre,  comme  KUhe  est  disposé  à  l'admettre  pour  l'ul- 
cère rongeant  de  l'utérus,  a  joué  un  rôle  dans  la  production  de  cette 
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ulcération.  On  pent  aussi  écarter  le  traumatiBSie  à  cause  de  la  forme 
caractéristique  de  la  perte  de  substance  et  de  Tabsence  de  lésions  sur 
le  reste  de  la  muqueuse. 

La  patiente,  qui  avait  passé  six  ans  à  Thôpital,  ne  s'était  jamais 
plainte  de  troubles  ou  de  douleurs  du  oôté  du  vagin  et  n^avait  jamais 
été  examinée  par  le  toucher.  L'auteur  conclut  à  Teiistence  d'un  ulcère 
rond  simple  du  vagin,  suite  d'un  trouble  local  de  circulation* 

{Virchow'8  Archiv.  1884.) 


OPÉRATION  CiSABnSNNK  AVIG  SIITDIUB  mbUNK 

Par  te  D'  Poulst,  de  Plancher-les-Mines. 

Lorsque  M.  Poulet  Ait  appelé  auprès  de  la  malade,  dont  il  rapporte 
l'histoire,  elle  était  en  travail  depuis  neuf  heures.  Il  s'agissait  d'une 
présentation  du  tronc  avec  procidence  d'un  bras  dans  un  bassin  ré* 
tréci  à  50  millimètres. 

L'opération  césarienne  fot  décidée  et  pratiquée  séance  tenante,  sana 
anesthésie.  Le  rectum  et  la  vessie  étant  vides  et  la  malade  ayant  absor- 
bé 0,40  centigrammes  de  seigle  ergoté,  on  commença  Topération, 

La  matrice  fut  ramenée  sur  la  ligne  médiane  par  la  main  d'un  aide, 
et  l'utérus  découvert  par  une  incision  abdominale  de  16  centimètres. 
Une  ponction  au  bistouri  étant  prudemment  faite  à  l'utérus,  celui-ci 
ftit  incisé  sur  presque  toute  sa  hauteur  au  bistouri  boutonné  conduit 
sur  l'index  gauche. 

L'opérateur  eut  la  mauvaise  chance  de  tomber  sar  le  placenta  incisé 
sur  la  face  antérieure  de  l'utérus  ;  ce  n*est  qu'en  bas  qu'il  recentra 
les  parties  fœtales.  L'enfant  fat  immédiatement  extrait;  il  était  vi- 
vant. Immédiatement  après,  H.  Poulet  fit  l'extraction  du  placenta. 
L'utérus  se  rétracta  aussitôt,  mais  son  incision  restait  néanmoins 
béante  et  donnait  une  grande  quantité  de  sang.  On  tenta  de  rentrer 
l'utérus,  mais  comme  il  saignait  encore  et  que  la  malade  était  prise 
de  lipothymie,  on  dut  le  ramener  au  dehors.  Aucun  moyen  d'bémos* 
tase  n'était  applicable  sur  le  tissu  mou  de  l'utérus  ;  l'c^rateur  n'ar- 
riva à  se  rendre  maître  de  l'hémorrhagie  qu'en  affirontant  par  un 
point  de  suture  les  lèvres  de  la  plaie  utérine.  L'opération  fut  terminée 
par  la  réduction  de  l'utérus,  la  toilette  du  péritoine  et  la  suture  de  la 
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paroi,  en  laissant  à  la  partie  inférieare  les  chefs  du  fil  de  la  sutore 
ntërine. 

Tout  allait  bien  lorsque,  le  lendemain,  une  hémorrhagie  se  fit  jour 
à  la  fois  par  la  partie  inférieure  de  la  plaie  et  par  le  vagin,  La  malade 
mourut  cinquante*deux  heures  après  l'opération, 

L*autopsie  montra  que  la  suture  utérine  avait  lâché  et  que  l'bé*- 
morrhagie  avait  été  la  suite  de  cet  accident 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  l'auteur,  Thémorrhagie  et  l'épanché- 
ment  sanguin  intra«péritonéal  sont  le  principal  écueil  de  l'opération 
césarienne.  C'est  pourquoi  il  conclut  à  la  nécessité  absolue  de  faire 
toujours  la  suture  utérine  et  démultiplier  les  points  de  suture.  Ceux-* 
ci  doivent  être  faits  de  préférence  avec  du  bon  catgut  ou,  à  défaut, 
avec  des  ner&  frais  d'animaux  ou  de  la  soie.  Les  sutures  élastiques 
sont  mauvaises.  La  suture  utérine  empêche  Thémorrhagie  et  les 
épanchements  péritonéaux  de  toute  nature  ;  elle  a  en  outre  l'avantage 
de  laisser  l'utérus  libre  d'adhérences  définitive^  à  la  paroi  abdominale. 

Sans  elle,  l'opération  césarienne  est  épouvantable  et  illogique.  Avec 
elle,  M.  Poulet  considère  qu'on  peut  y  recourir  et  reculer  devant  l'o- 
pération de  Porro. 

M.  Poulet  croit  utile  d'administrer  de  l'ergot  dès  le  début  de  l'opé- 
ration et  d'en  continuer  l'usage  pendant  les  jours  suivants,  la  rétrac- 
tion de  l'utérus  étant  très  importante  pour  faciliter  Tapplication  de 
la  suture  utérine  et  pour  seconder  son  action. 

Les  remarques  de  M.  Poulet  sur  les  avantages  de  la  suture  utérine 
sont  certainen^ent  très  justes.  L'application  des  points  de  future  serait 
certainement  facilitée  par  Tusage  d'une  grande  aiguille  courbe  à 
manche. 

Le  drainage  de  la  cavité  utérine,  à  l'aide  d'un  gros  tube  passant 
par  le  col  et  le  vagin,  pourrait  peut-être  rendre  des  services  et  faci* 
literait  au  besoin  l'usage  d*injections  antiseptiques.  {Concourn  mé" 
dical.) 


PnOPBVUXIE  ET  THÉRAPIE  DE  U  GTSTrTE  DE  LA  FEKHE. 

Par  HOsTinBR  (Iéna%  Deutsche  Med.  Wochenschrift,  1883,  no  dO. 

La  cystite  chez  la  femme  a  souvent  pour  origine  l'emploi  d'un  ca- 
théter qui  ne  répond  pas  à  tous  les  points  de  propreté  désirable. 
C'est  Ift  un  fait  actuellement  bien  connu.  Pour  éloigner  pareille  cause, 
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Hustner  a  mis  en  usage,  dans  la  clinique  dléna,  un  siniple  tube  en 
verre.  Les  résultats  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  rinflaamia*- 
tion  vësicale  ont  été  des  plus  heureux. 

Quant  au  traitement  de  la  cystite,  l'auteur  croit  que  l'intenrentioa 
locale  est  de  beaucoup  préférable.  Il  se  sert  d'un  p^ii  entonnoir  en 
Terre  dont  le  tube  est  assez  long  pour  pénétrer  dans  la  vessie*  L'en- 
tonnoir étant  mis  en  place,  il  adapte  dans  sa  partie  élargie  un  petil 
cône  en  caoutchouc  faisant  suite  à  un  tube  de  même  substance.  Le 
tube  communique  avec  un  réservoir  quelconque  rempli  de  la  solutîoii 
qu'on  veut  injecter  qui,  dans  le  cas  actuel,  est  une  solution  de  subfi-* 
mé  corrosif  à  un  cinq-millième.  L'emploi  de  ces  injections  répétées 
plus  ou  moins  souvent  dans  la  journée,  a  amené  la  guértson  rapide 
de  la  cystite. 

Vu'  les  propriétés  éminemment  antiseptiques  du  sublimé  corrosif, 
nous  ne  sommes  pas  étonnés  des  heureux  résultats  qu'il  peut  donner 
dans  le  traitement  de  l'inflammation  vésicale,  et  certes  c'est  là  uil 
moyen  très  recommandable.  Quant  à  l'appareil  de  l'auteur,  nous  ne 
comprenons  guère  sa  supéricMrité,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  une- 
simple  sonde  en  verre  ne  serait  pas  aussi  bonne. 

(ÂuvARD,  Bulletin  de  thérapeutique.) 


DE  l'amputation  DE  LA  POBTION  VAGINALE  ni!  COL  UTÂiON 

Par  Paix  Gbkrabdt  (Thèse  inaugurale,  HALLK-ViminuiBG  1883). 

L'amputation  de  la  portion  vaginale  du  col  utérin  est  très  variable 
dans  ses  {«ooédés  d'exécution  et  dans  ses  indications;  c'est  à  tracer,  à 
résumer  les  uns  et  les  autres  que  s*est  attaché  le  docteur  Paul  Gerhardt 
dans  sa  thèse  inaugurale. 

Laissant  de  côté  Topération  pour  le  carcinome  utérin  dont  il  ne 
s'occupe  pas,  Tauteur  considère  l'amputation  indiquée  dans  la  métrite 
chronique  avec  hypertrophie  du  col  ;  dans  le  catarrhe  vésical  an- 
cien avec  érosions  folliculaires  ou  dégénérescence  kystique  ;  dans  la 
sténose  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  causant  la  dysménorrhée  ou  la 
stérilité. 

.  Le  rétrécissement  de  l'orifice  utérin  est  souvent  une  des  maladies 
les  plus  difficiles  à  traiter  et  des  plus  tenaces,  la  dilatation  simple^ 
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les  incisions  ne  donnent  que  des  rëftultats  inoomplets,  et  c'est  à  une 
méthode  radicale  qu'on  ^t  forcé,  d'habitude,  d^avoir  recours. 

Il  existe  trois  méthodes  pour  enlever  le  col  utérin  :  avec  le  bistou- 
ri, l'anse  galvano-caustique  et  l'écraseur..  L'écraseur,  malgré  sa  sé- 
duisante simplicité,  n'a  donné  que  de  mauvais  résultats  de  môme  que 
le.  constricteur  de  Maisonneuve.  Mieux  vaut  l'emploi  de  l'anse  galva* 
no-caustique.  Mais  toutes  les  préférences  de  l'auteur  sont  pour  l'ope- 
ration  avec  le  bistouri,  préférences. qu'il  appuie  sur  une  série  d'argu- 
ments que  nous  ne  pouvons  reproduire.  Toute  amputation,  par  le 
bistouri,  du  col  utérin  pour  être  bonne  doit,  répondre  aux  conditions 
suivantes  : 

1*  Permettre  la  réunion  par  première  intention  ; 

2*  Mettre  à  l'abri  de  toute  hémorrhagie  et  des  accidents  des  plaies 
en  général  ; 

3*  N'exiger  comme  traitement  consécutif  que  l'ablation  des  sutures. 

Gerhardt  passe  ensuite  en  revue  les  différentes  méthodes  préconi- 
nisées  par  Sims,  Hégar,  Simon,  Sohrœder,  Simon  Mafkwald  et  s'ar- 
rête à  celle  de  Fritsch  qu'il  décrit  en  ces  termes  :  La  malade  est  pla- 
cée dans  la  position  dorsale  ;  l'auesthésie  chloroformique  est  inutile. 
On  attire  le  col  utérin  à  l'aide  de  pinces,  on  fait  de  diaque  côté  une 
incision  allant  jusqu'au  niveau  du  cul-de-sac. 

Sur  chacune  des  lèvres  ainsi  divisées  on  enlève  une  portion  du  tissu 
utérin  en  forme  de  coin,  dont  la  base  correspond  à  la  surface  du  col 
et  le  sommet  à  l'orifice  interne.  On  réunit  simplement  par  des  sutures 
les  deux  surfaces  avivées  <pii  se  portent  au  contact  l'une  de  l'autre 
sans  la  moindre  difficulté. 

(AuvARD,  Bulletin  de  thérapeutique.) 
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TRAITEMENT  DE  L'AMéN0RRH^.B  PAR  l£  PERMANGANATE  DB  POTASSE. 

Les  D^'  RiNGER  et  Mitneix  ont  employé  le  permanganate  de  potasse, 
dans  69  cas  d'aménorrhée,  en  solution  ou  en  pilules,  en  débutant  par 
une  dose  de  6  centigrammes  trois  fois  par  jour  et  en  augmentant  pror 
gressivement  jusqu'à  12  cmtigrammes.  Ce  traitement  a  donné  d'ex« 
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cellents  résultatg  chez  des  jeunes  filles  de  18  à  25  ans,  qui  étaient  af- 
fectées d'aménorrhée  à  la  suite  d'un  refroidissement.  On  doit  instituer 
le  traitement  quelques  jours  avant  l'époque  présumée  des  règles.  Les 
résultats  de  ce  traitement  ont  été  non  moins  satisfaisants  chez  des 
femmes  de  85  à  40  ans,  dont  l'aménorrhée  était  symptomatique  d'ao- 
couchements  répétés  et  de  lactation  prolongée.  D'autre  part,  si  l'amé- 
norrhée reconnaissait  pour  cause  une  g^'ossesse  normale,  ce  traite- 
ment serait  tout  à  fait  inoffensif.  Il  serait  complètement  inefiBcace  si 
l'aménorrhée  survenait  dans  la  dernière  période  de  la  phthisie.  Dans 
les  premières  périodes  de  cette  maladie,  le  permanganate  peut  bien 
faire  reparaître  les  règles,  mais  il  n'a  aucune  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie.  Enfin,  quand  il  s'agit  de  jeunes  filles  dont  les  règles 
tardent  à  s'établir,  le  permanganate  est  à  peu  près  impuissant  à  solli- 
citer Tapparition  du  flux  menstruel. 

L'emploi  du  permanganate  en  solution  est  suivi  parfois  de  nausées, 
de  vomissements,  de  douleurs  assez  vives  sous  le  sternum. 

Ce  médicament  ne  parait  pas  agir  en  modifiant  la  composition  du 
sang,  car  il  agit  indifféremment  de  la  même  façon  chez  les  pléthori* 
ques  et  chez  les  chloro-anémiques.  (Revista  de  sciencias  medicas^  de 
Barcelona,  et  Journal  de  Médecine  de  Paris .) 


DE  l'htdrastis  ganadensis  dans  les  affections  utérines. 

D'après  le  Médical  Procréée  et  la  Deutsche  médical  Zeitung  qui 
lereproduity  le  professeur  Shatz  (de  Rostock)a  trouvé  Vhydrastie 
canadeneis  de  la  pharmacopée  américaine,  sous  la  forme  d'extrait 
fluide,  efficace  dans  le  traitement  des  troubles  fonctionnels  de  l'appa- 
reil utéro-ovarien  •  Cet  agent  thérapeutique  aurait  la  propriété  de 
contracter  les  vaisseaux  des  organes  de  la  génération  et  tendrait,  par 
suite,  à  diminuer  la  congestion  des  organes  génitaux* 

A  hautes  dosés,  ou  à  doses  longtemps  continuées,  il  diminuerait  la 
fréquence  de  la  menstruation,  l'écoulement  serait  jugulé  et  la  douleur 
soulagée  dans  les  hémorrhagies  vaginales  et  dans  les  dysménorrhées, 
soit  qu'elles  reconnaissent  une  cause  locale,  soit  qu'elles  procèdent 
d'une  maladie  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes. 

Son  action  sur  les  myomes  utérins  serait  remarquable  ;  dans  cer-- 
tains  cas,  il  arrêterait  les  hémorrhagies  et  même  les  préviendrait. 

Quelquefois,  par  l'usage  longtemps  continué,  Tappétit  augmente- 


^     1 


\  " 
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ego 


rait.  La  dose  serait  de  20  gouttes  d'extrait  flaide  quatre  fois  par  jour, 
à  prendre  huit  jours  avant  le  début  présumé  de  Técoulement  dysmé» 
norrhéique.  \ 

A  propos  de  cet  article,  la  Médical  Press  observe  que  de  telles 
louanges  décernées  par  un  opérateur  comme  le  professeur  Shatz,  qui 
a  au  moins  pratiqué  dix  fois  l'hystérectomie)  constituent  pour  le  mé- 
dicament une  haute  recommandation. 

(Unionmêdicale.) 


LE  TRArrEMENT  DE  LA  LEUCORRHÂB  PAR  L'aGBILLEA  lOLLEFOLlUa 

Par  LooFF. 

Cette  plante  est  un  remède  populaire  que  M.  Looff  a  essayé  avec 
succès  contre  la  leucorrhée  des  enfants  et  des  adultes.  Ses  malades 
étaient  âgées  de  7  à  15  ans,  de  15  à  20  ans  et  de  20  à  30  ans  et  il  em- 
ployait l'infusion  des  sommités  fleuries.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
feuilles  et  les  fleurs  de  FArchillée  millefeuille  ont  des  propriétés  toni- 
ques et  stimulantes  et  qu'on  en  a  retiré  des  avantages  contre  l'atonie 
des  organes  digestifs,  les  hémorrhagies  hémorrhoîdales  et  utérines,  la 
dysménorrhée,  les  pâles  couleurs  de  la  chlorose.  Rouzier  Joly  em- 
ployait comme  emmépagogne  une  décoction  de  10  grammes  de  ses 
sommités  dans  500  grammes  d'eau. 

Thomel  et  Hufeland  employaient  comme  un  antispasmodique  une 
infusion  de  20  à  30  grammes  de  ses  sommités  pour  un  litre  d'eau. 
Enfin,  Zanomi  et  Planata  ontpu  en  extraire  un  alcaloïde,  l'achilléine, 
qu'on  a  employé  avec  succès  contre  la  fièvre  intermittente.  {Vraich.^ 
1884,  n,  p.  26,  et  The  L.  med.  Record,  15  avril  1884.) 

{Union  médicale.) 


FORMULAIRE 

He  la  valeur  thérapeutique  de  Vlfica  dans  les  métrorrhagies, 
à  doses  minimes  et  fractionnées^  (J.  GHâRON)« 


Employer  l'ipéca  dans  les  métrorrhagies  aussi  bien  que  dans 
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les  autres  hémorrhagies  n'est  pas  chose  nouvelle.  En  effet. 
Trousseau,  d'après  Barbeyrac,  Gianello  et  Dalberg  en  avait 
conseillé  Tusage  et  en  avait  démontré  l'utilité  ;  mais  c'est  &  doses 
vomitives  que  ces  auteurs  préconisaient  l'emploi  de  l'ipéca,  et 
l'explication  physiologique  de  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  se  tire 
tout  naturellement  du  ralentissement  de  la  circulation  et  de  la 
pulsation  cardiaque. 

Les  expériences  de  Weyland,  Pécholier  et  Hamack  ayant  dé- 
montré que,  lorsque  l'émétine  ne  fait  pas  vomir,  elle  diminue 
considérablement  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle,  je  me 
suis  demandé  si,  employé  Ist  doses  minimes  et  fractionnées,  l'i- 
péca, qui  n'agit  que  par  l'émétine,  n'arriverait  pas,  sans  vomis- 
sements, voire  même  sans  nausées,  &  arrêter  les  métrorrhagies, 
en  modiflant  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  comme  le 
bromure  de  potassium  et  mieux  encore  même  que  cette  subs- 
tance. 

J'ai  donc  employé  l'ipéca  dans  un  gmnd  nombre  de  métrorrha- 
gies,  sans  m'occuper  de  leur  cause,  qu'elles  fussent  le  produit 
d'un  trouble  fonctionnel  ou  symptomatique  d'une  affection  de 
l'appareil  utéro-ovarien.  Les  résultats  ont  été  des  plus  satisfai- 
sants. Voici  le  mode  d'emploi  auquel  Je  me  suis  arrêté  : 

Poudre  d'ipéca  fraîchement  préparée 0,20   centigr. 

en  30  paquets. 

Prendre  un  paquet  toutes  les  heures,  excepté  l'heure  qui  suit 
immédiatement  le  repas. 

Après  avoir  épuisé  la  dose  de  0,20  centigrammes,  on  suspend 
l'administration  du  médicament  pendant  douze  heures,  et  on  re- 
commence, si  la  métrorrhagie  n'a  pas  été  complètement  arrêtée. 

Directeur''Oéranit  D'  J.  Chéhon. 

M.  le  docteur  Ghéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  reprendra  ses  leçons 
cliniques,  9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  8  novembre  1884,  à  une  heurei  et  les 
continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


Clermont  (Oise).— Imprimerie  Daix  frères,  place  Saint-André,  3. 
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MALADIES    DES    FEMMES 


QALVANOCAUTÈRE  a.  ACCUMULATEURS 

Par  le  Docteur  Jules  Ciiéron 

DOCTEUR  àS  SCIENCES,   UEDKCIN  DE  SAINT-LAZARE.  (1) 

Note  présentée-  à  V Académie  de  médecine  dans  la  séance  du 
IS  novtmbre  1834,  par  M.  Léon  Labbé,  membre  de 

VAcadémie. 

En  ld21,Récamier  et  Pravaz  utilisèrent  les  premiers  les  pro- 
priétés calorifiques  du  courant  de  la  pile  en  faisant  des  tentavives 
de  destruction  du  cancer  utérin,  à  l'aide  d'un  fil  de  platine  porté 
au  rouge.  L'appareil  ne  prit  une  forme  réellement  pratique  qu'à 
partir  de  1854,  époque  à  laquelle  parut  le  premier  ouvrage  impor- 
tant sur  la  galvanocaustie  thermique,  dû  à  Middeldorpf,  de  Bres- 

lau. 

Dès  ce  moment,  la  pile  de  Grenet  et  ses  dérivés  ouvrirent  une 
ère  nouvelle  à  ce  moyen  chirurgical. 

De  1854  à.  1874,  l'instrumentation  de  la  galvanocaustie  thermi- 
que fit  de  remarquables  progrès  que  vint  enrayer  la  création  du 
thermocautère  du  docteur  Paquelin,  application  ingénieuse  de 
l'élévation  de  température  produite  sur  la  mousse  de  platine  par 
les  vapeurs  combustibles. 

(l)Noas  avons  cru  devoir  reproduire  cette  note  inexteaso  en  tcte  Je  ce 
numéro.  La  galvanocaustie  thermique,  trop  longtemps  négligée,  yu  le 
peu  de  commodité  Jes  instrumeuts,  étant  destinée  à  reprendre  aujour- 
d'hui une  place  importaute  dans  la  chirurgie  des  affections  utérines. 
Revue  des  Maladies  des  femmes.  —  Novembre    18S4.  41 
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La  commodité  de  cet  instrument,  son  faible  poids  et  son  peu  de 
volume,  ont  séduit,  à  juste  titre,  les  chirurgiens  et  les  médecins, 
et,  malheureusement,  les  grandes  propriétés  fondamentales  de  la 
galvanocaustie  thermique  ont  été  laissées  dans  l'ombre. 

Cependant,  ce  n'est  qu'avec  la  galvanocaustie  thermique  qu'on 
peut  placer  le  cautère  à  froid  et  le  porter  au  rouge,  une  fois  en 
place.  En  outre,  l'exiguité  des  cautères  galvaniques  peut  être 
poussée  très  loin,  et  les  effets  de  rayonnement  sont,  par  suite, 
réduits  au  minimum.  De  plus,  le  cautère  galvanique  peut  pren 
dre  la  forme  d'une  anse  simple  ou  double,  et,  lui  seul,  a  de  sem- 
blables propriétés .  Enfln  avec  la  galvanocaustie  on  peut  obtenir 
une  température  plus  élevée  qu'avec  aucun  autre  moyen. 

Il  n*est  pas  jusqu'aux  caractères  de  l'eschare  faite  par  le  galva- 
no-cautère  qui  ne  différencient  ce  dernier  du  cautère  actuel. 

En  effet,  d'après  les  expériences  de  M.  Bœckel,  que  nous  avons 
souvent  répétées,  l'eschare  du  galvanocautère  est  mince,  dure, 
8'éliminant  lentement,  avec  une  zone  inflammatoire  presque 
nulle,  pouvant  môme  être  cachée  dans  les  cavités  closes  sans  pro- 
duire le  moindre  accident. 

Pourpratiquer  des  opérations  sur  l'utérus,  telles  que  l'igni- 
puncture,  l'amputation  du  col,  l'exérèse  du  cancer,  lecurettage  de 
la  cavité  utérine,  l'ablation  des  polypes  flbreux,  etc.,  l'emploi  du 
galvanocautère  est  Incomparable,  tant  au  point  de  vue  de  la  faci- 
lité opératoire  que  des  résultats.  Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  aban- 
donner un  moyen  aussi  précieux,  comme  l'ont  d'ailleurs  compris 
quelques  chirurgiens. 

La  première  tentative  d'application  des  accumulateurs  électri- 
ques à  la  chirurgie  fut  faite  par  M.  Trouvé,  à  l'aide  de  la  pile  se- 
condaire de  M.  Planté,  accumulateur  en  surface  qui  ne  peut  rou- 
gir qu'un  petit  cautère,  tout  au  plus  pendant  7  A  8  minutes. 

La  modification  apportée  à  la  pile  secondaire  de  Planté  par  M. 
Paure,  créateur  des  accumulateurs  en  profondeur  ou  &  oxydes, 
en  ouvrant  une  ère  nouvelle  aux  applications  industrielles  de 
l'électricité,  permet  aujourd'hui  de  rendre  à  la  galvanocaustie 
thermique  la  place  qui  lui  est  duo  (J). 

(1)  Un  otologîstc  de  Bruxelles,  M .  Dajer,  dans  une  commilnîcatîdn  au 
congrès  de  CopenhaguCi  a  fait  ressortir  les  avantages  qui  pourraient  ré- 
sulter pour  la  médecine  et  la  chirurgie  de  l'emploi  des   accumulateurs  i 
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L'accumulateur  Faure  a  subi  des  perfectionnements  successifs 
qui  ont  eu  pour  résultat  une  capacité  plnsgrande  dans  la  puissan- 
ce d'emitiagasinement  et  une  réduction  de  poids  et  de  volume. 

Un  ingénieur  fort  distingué,  M.  Paul  Gadot,  nous  a  construit 
les  accumulateurs  qui  représentent  la  partie  active  de  notre  gal- 
vanocautère.  Une  légère  modification  nous  a  permis  de  les  rendre 
étanches,  condition  essentielle  d'un  appareil  médical  de  ce  genre. 

Noua  avons  fait  disp^^ser,  par  M.  Ch.  Dubois, constructeur  d'ins- 
truments de  chirurgie,  ces  accumulateurs  dans  une  boite  avec 
les  différenU  cautères.  Il  est  facile  de  les  en  sortir  soit  pour  les 
employer,  soitpour  les  recharger. 


A.  Accumulateurs  doni  la  paroi  antérieure  de  l'un    d'eux    est  enlevée  pour 

montrer  la  disposition  dts  lames. 
F.  Plaies  du  mauche  porte-eau  tires. 
E.  H.  Cautères. 
D.  C.  Conducieure  dont  let  exir£mltis  I  1  sont  Sxé»  au  manche. 

Seulement  les  accumulateurs  dont  il  a  préconisé  l'usage  sont  d'un  poids 
double  de  ceux  que  nous  employons.  Il  ne  donne,  d'ailleurs,  aucun  dé- 
tail relativement  à  leur  emploi  et  à  la  durée  de  leur  débit. 

Dans  une  nete  antérieure,  U.  Bayer  rapporte  une  expérience,  faite  pas 
lui,  à  l'aide  d'tin  accumulateur  Faure  du  poids  de  8-  kilogrammes,  d'a- 
près laquelle  cet  appareil  ne  semblerait  pas  bien  supérieur,  en  débit,  à 
l'accumulateur  de  U.  Planté. 
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L'intensité  du  courant  fourni  par  chacun  de  ces  accumulateurs 
est  de  20  ampères  ;  la  force  électro- motrice  est  de  2  volt  l24 
pour  chacun  d'eux.  —  Les  cordons  conducteurs,  réunjs  dans  une 
gaine  de  caoutchouc,  ne  sont  ni  lourds  ni  embarrassants  comme 
les  anciens  cordons  des  piles  à  galvano  caustie. 

Pour  les  opérations  pratiquées  sur  l'utérus,  et  pour  la  plupart  de 
celles  faites  sur  la  peau,  tumeurs,  etc.,  il  suffit  de  l'appareil  à  deux 
accumulateurs.  Dans  le  cas  de  cautères  ou  d'anses  de  dimensions 
excessives,  on  se  sert  tout  simplement  de  3  ou  même  de  4  accu- 
mulateurs réunis  en  tension.  Pour  la  chirurgie  des  cavités,  telles 
que  roreille,  la  gorge,  le  nez,  un  accumulateur  est  suffisant. 

L'éclairage  de  ces  mêmes  cavités,  si  utile  et  si  facile  aujourd'hui 
depuis  l'invention  des  lampes  à  incandescence,  s'obtientaussi  avec 
ces  accumulateurs,  plus  commodément  qu'avec  les  piles  au  bi- 
chromate. A  notre  clinique  et  dans  la  pratique,  nous  éclairons  le 
spéculum  à  l'aide  d'un  de  ces  accumulateurs  qui  peut  entretenir 
une  lampe  à  incandescence  de  deux  bougies  pendant  dix  heures 
en  moyenne. 

Quant  à  la  durée  de  la  décharge  de  ces  accumulateurs,  elle  est 
inversement  proportionnelle  à  la  quantité  d'électricité  absorbée  par 
le  cautère  employé.  Les  cautères  ordinaires  (flèche,  couteau,  anse 
galvanique)  absorbent  une  quantité  d'énergie  électrique  égale  à 
25  à  28  ampères-heure  ;  l'accumulateur,  dont  la  puissance  n'est  que 
de  20  ampères-heure,  épuisera  donc  son  approvisionnement  en  40 
à  45  minutes.  Sauf  des  cas  assez  rares,  il  n'est  pas  d'opération 
dans  laquelle  l'emploi  du  courant  galvanothermique  ait  une  du- 
rée effective  aussi  longue.  Rien  n'empêche  d'ailleurs,  si  les  condi- 
tions opératoires  l'exigent,  de  tenir  en  réserve  un  second  groupe 
tout  prêt. 

Dans  le  cas  de  l'éclairage  médical,  la  lampe,  n'ayantbesoin  pour 
fonctionner  que  d'une  énergie  s'élevant  à  peine  à  1  ampère-heure, 
la  durée  delà  provision  électrique  sera,  on  le  voit,  de  10  &  20  heu- 
res, selon  que  Ton  emploiera  1  ou  2  accumulateurs. 

On  sait  que  l'énergie  de  la  pile  chirurgicale  au  bichromate  de 
potasse  se  proportionne  à  Timmersion  plus  ou  moins  grande  des 
lames,  zinc  et  charbon,  dans  le  liquide  actif.  Il  n'en  e&t  plus  de 
même  pour  l'accumulateur,  dont  la  décharge  est  sensiblement 
uniforme  du  commencements  la  fin.  Or,  la  température  chirur- 
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gicale  par  excellence,  étant  celle  du  rouge  sombre,  un  doit  s'atta- 
cher  à  maintenir  les  cautères  à  ce  degré-là. 

Cette  condition,  facile  à  remplir,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  avec  les  piles  au  bichromate,  ne  peut  guère  s'obtenir,  avec  les 
accumulateurs,  que  des  deux  manières  suivantes  : 

1»  Soit  à  l'aide  d'un  rhéostat. 

Cet  instrument  eU  surtout  utile  dans  le  cas  où  l'on  a  une  faible 
énergie  à  développer  ;  tel  est  le  cas  des  petits  cautères  ou  de  la 
lampe  médicale. 

Dans  le  cas  des  grands  cautère;,  nous  lui  préférons  l'appareil 
suivant  qui  ne  permet  aucune  transformation  inutile  du  courant  : 

2*  Une  roue  analogue  à  la  roue  de  Masson  est  intercalée  dans 
le  circuit.  Elle  est  fixée  dans  la  botte,  et  sa  rotation  plus  ou  moins 
rapide,  modérant  plus  ou  moins  l'écoulement  du  courant,  on 
maintient  de  la  sorte  les  cautères  à  la  température  voulue  (rouge 
ombre,  rouge  cerise,  rouge  blanc,  etc.) 


Quand  les  accumulateurs  ont  épuisé  leur  provision,  la  rechar- 
ge peut  se  faire  de  deux  façons  : 

1"  Soit  à  l'aide  des  machines  dynamo-électriques,  chez  le  fabri- 
cant d'accumulateurs  ; 

2"  Soit  dans  le  cabinet  du  praticien,  â  l'aide  de  trois  ou  quatre 
éléments  de  pile  d'une  force  électro-motrice  un  peu  supérieure  â 
celle  des  accumulateurs  et  d'un  débit  moyen  de  12  ampères-heure 
par  kilogramme  de  plaque. 

Nous  avons  créé  un  dispositif  commode  et  durable  en  faisant 
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usage  de  la  pile  au  sulfate  de  mercure.  Afin  que  cette  note  ne 
prenne  pas  des  dimensions  trop  considérables,  nous  nous  pro- 
posons d'en  faire  le  sujet  d'une  communication  ultérieure. 

En  résumé,  le  galvano-cautère  à  accumulateurs,  tout  en  conser- 
vant toutes  les  propriétés  delà  pile  à  galvanocaustle  thermique, 
fait  disparaître  ses  plus  graves  inconvénients. 

Il  n'est  pas  douteux  que  l'avenir  de  ce  remarquable  moyen  chi- 
rurgical réside  tout  entier  dansTutllisation  bien  comprise  des  ac- 
cumulateurs. 


COURS    D'OBSTÉTRIQUE  COMPAREE 

SUIVANT    LES    DIFFÉRENTES     RACES     HUMAINES 

Par  le  D'   E.  Vhrribr. 


7«  LEÇON 
Pe  quelques  autrss  anomalies,  en  particulier  des  anomalies 

SYMÉTRIQUES  DES  MEMBRES  ET  DU  ROLE  QUE  l'oN  PEUT  ATTRI- 
BUER A  l' ATAVISME  DANS  LA  PRODUCTION  DE  CES  ANOMALIES. 

Messieurs, 

Avant  d'aborder  l'étude  de  la  tête  du  fœtus  au  point  de  vue 
obstétrical,  il  me  reste,  pour  compléter  ma  pensée  sur  ce  que  je 
vous  ai  dit  touchant  le  rôle  de  l'atavisme  dans  la  production  des 
anomalies  placentaires,  à  vous  entretenir  d'autres  anomalies,  par- 
ticulièrement des  anomalies  symétriques  des  membres. 

On  a  remarqué,  en  eiret,que  l'augmentation  du  nombre  des 
doigts  {polydactyliej  comme  leur  diminution  congénitale  (eotro- 
dactylie)^  portant  soit  au  membre  supérieur,  soit  au  membre  in- 
férieur, étaient  le  plus  souvent  symétriques,  c'est-à-dire  siégeaient 
sur  les  deux  membres  homologues  et  se  répétaient  quelquefois 
même  aux  quatre  extrémités. 

Cependant,  M.  Guéniot  a  présenté  en  mon  nom  à  l'Académie 
de  médecine,  le  12  décembre  1882,  un  cas  d'éventration  dans 
lequel  il  n'existait  qu'un  seul  membre  inférieur. 
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M.  Doléris  a  publié  aussi  la  même  année,  dans  les  Archives  de 
Tocologie,  six  observations  d'éventration  fœtale  dans  lesquelles  il 
y  avait  trois  cas  d'anomalie  des  membres,  dont  deux  portant  sur 
le  bras  gauche  avec  ectrodactylie  dans  les  deux  cas. 

Vasphalosomie  et  Vagénosomie  (déplacement  des  viscères  ab« 
dominaux)  ne  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  conforma- 
tion des  membres  pelviens,  qui  sont  souvent,  dans  ces  cas,  très 
raccourcis  et  quelquefois  même  incomplets  quant  au  nombre  de 
leurs  doigts. 

Il  est  probable  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  anomalies 
qu'entraîne  la  célosomie^  Tectrodactylie  du  côté  affecté  doit  exis- 
ter ;  mais  en  présence  de  lésions  aussi  graves  que  celles  pro- 
duites par  Téventration,  les  auteurs  ont  dû  omettre  de  mention- 
ner de  simples  absences  de  doigts.  On  comprend  que,  dans  des 
cas  semblables,  l'ectrodactylie  soit  unilatérale,  car  elle  est  mani- 
festement sous  rinfluence  de  Tanomalie  principale. 


Fig.  1 

Monstre  pbocomèle. 

TV  idactyle   non     symétrique. 

(D'  Verrier). 
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Toutefois,  j'ai,  quant  â  moi,  noté,  dès  1879,  un  cas  d'ectrodac- 
tylle  chez  un  monstre  phocomèle  que  Depaul  avait  vu  avec 
moi  et  dont  il  a  présenté  le  dessin  à  l'Académie.  Chez  cet  enfant 
tout  le  membre  abdominal  droit  manquait,  et  le  pied,  qui  n'avait 
que  trois  doigts,  était  soudé  directement  à  l'abdomen.  Le  mem- 
bre abdominal  gauche  était  bien  conformé. 

En  dehors  de  ces  cas  monstrueux,  on  rencontre  encore  quel- 
quefois Tectrodactylie  siégeant  à  un  seul  membre.  I.  Geoffroy 
St-Hilaire  a  donné  l'histoire  d'un  peintre  en  bâtiments,  dont  la 
main  gauche  ne  portait  que  deux  doigts.  Il  est  vrai  que  l'avant- 
bras  était  quasi-atrophié  ;  mais,  par  contre,  le  bras  droit  était 
bien  conformé  et  avait  son  nombre  normal  de  doigts. 

Le  père  du  même  auteur  avait  vu  un  Egyptien  qui  avait  trois 
doigts  à  la  main  droite,  tandis  que  la  main  gauche  avait  tous  ses 
doigts  normaux. 

Dans  un  cas  plus  récent,  observé  par  le  D'  Martin-St-Ang«,  sur 
un  homme  adulte,  la  main  mal  formée  ne  comportait  que  deux 
doigts  seulement.  L'un  de  ces  doigts  se  composait  lui-même  de 
deux  doigts  en  partie  soudés,  en  partie  réunis. 

D'autres  auteurs,  entre  autres  Bartholin,  Meckel,  Weitbrecht, 
citent  des  cas  d'ectrodactylie  coïncidant  avec  d'autres  anomalies 
plus  ou  moins  graves. 

Oberteuffer  en  rapporte  un  (in  Arch.  de  Stark,  t.  n,  p.  645), 
où  tous  les  orteils  étaient  remplacés  par  un  moignon  arrondi  que 
ne  supportait  aucun  squelette  osseux  à  Tintérieur.  Cette  der- 
nière anomalie  sera  rappelée  tout  à  l'heure. 

Tous  les  auteurs  qui  s'occupent  de  tératologie  connaissent  les 
faits  de  transmission  héréditaire  de  l'ectrodactylle,  rapportés  par 
Béchet  dans  sa  thèse  avec  planches  {Essai  sur  les  monstruosités 
humaines.  Paris  1829). 

Il  s'agit  d'une  famille  entière  dont  j'ai  résumé  l'histoire  dans 
mon  article  sur  une  anomalie  extraordinaire  des  doigts  que  j'aî 
publié  dans  la  Gazette  hebd.  de  med.  et  de  chir.  en  1883. 

Mais,  comme  je  le  disais,  au  début  de  cette  leçon,  l'ectrodacty- 
lie  existe  le  plus  souvent  d'une  façon  symétrique,  soit  aux  mains, 
soit  aux  pieds. 
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Bartholln  {Hist.  ant.  cent.  \\)  Tait  mention  d'un  homme  de 
26  ans  n'ayant  aux  mains  de  chaque  c6té  que  deux  doigts  et  le 
rudiment  d'un  troisième,  ce  qui,  ajoute-t-il,  ne  l'empochait  pas 
d'écrire  très  bien. 

Le  nain  Dantlow,  cité  par  Geoffroy  St-Hilaire,  n'avait  que  4 
orteils  &  chaque  pied,  mais  les  membres  supérieurs  manquaient 
presque  entièrement. 

Le  cas  que  j'ai  présenté  âlaSoeiétéde  Chirurgie  le 25  avril  1883, 
et  dont  j'attends  toujours  le  rapport,  avait  ceci  de  remarquable  que 
l'anomalie  était  double  et  symétrique,  c'est-à-dire  qu'elle  siégeait 
ft  chaque  main  qui  ne  présentait  que  trois  doigts  disposés  comme 
le  montrent  les  figures  ci-contre. 


Fig.  1.    Ectrodactylie  Fig,  3.  Ectrodactylie 

trldigitale,  vue  de  face.  tridigiiale.vue  de  c&té. 

11  n'y  avait  que  3  ongles  à  chaque  main,  savoir  un  pour  l'auri- 
culaire et  un  pour  ie  pouce  ;  le  troisième  est  unique  pour  les  trois 
doigts  du  milieu,  qui  tou ^  viennent  se  souder  ensemble  à  leur  ex- 
trémité, de  manière  à  donner  à  la  main,  l'apparence  d'une  griffe 
concave. 

Si  l'on  retrouve  souslapeau,  par  un  pniper  attentif,  les  métacar- 
piens elles  phalanges,  il  n'y  a  bien  qu'une  seule  matrice  d'onglequi 
a  pi  ojetésasécrétion  cornée  au  dehors,  ainsi  que  le  prouve  le  moule 
exécutéparM.Barettaet  que  J'ai  déposé  â  la  Société  de  Chirurgie. 

Du  cOté  des  membres  inférieurs,  on  trouve  également  sur  les 
deux  pieds  d'une  façon  symétrique  une  double  courbure,  la  pre- 
mière longitudinale  séparant  laparlle  correspondante àl'emplace- 
ment  du  gros  orteil,  et  l'autre  oblique  en  dehors  paraissant  suivre 
le  point  de  Jonction  des  phalanges  avec  les  métatarsiens. 
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A  la  face  plantaire  les  pieds  sont  convexes  en  dedans,  dans  la 
partie  correspondante  aux  têtes  des  métatarsiens,  et  concaves  en 
dehors  (Og.  4). 


eilt  k  chaque  membre  inférieur. 

Si  l'on  venait  A.  déplacer  le  pied  de  cette  position  —ce  qui  ne  se 
Taisait  qu'avec  une  certaine  résistance  —  il  la  reprenait  aussitôt  & 
la  manière  d'un  ressort. 

L'aecolement  des  orteils  entre  eux  n'était  pas  sans  analogie  avec 
ce  que  l'on  nomme  la  palmature  des  pieds  ;  mais  il  eût  été 
plus  dinicile  de  les  isoler  par  une  opération  chirurgicale  que 
d'isoler  des  doigts  palmés  &  l'aide  d'une  simple  membrane  in- 
terdigitale. D'ailleurs  cette  opération,  inutile  au  pointdcvuede 
la  marche,  n'aurait  pas  rendu  les  services  importants  que  l'on 
eût  été  en  droit  d'attendre  de  la  libération  des  mains. 

Mais,  même  sans  opération,  l'enfant  aurait  finipar  acquérir  par 
l'usage  une  certaine  habileté  &  manier  l'aiguille,  le  pinceau  ou 
la  plume;  mat  heureusement,  il  succomba  le  cinquième  Jour  après 
sa  naissance  A  des  convulsions. 

Il  existe  au  musée  de  la  Société  d'Anthropologie  le  moule  d'une 
autre  main  tridactyle  dont  J'ai  fait  prendre  le  dessin  et  dans  la- 
quelle on  retrouve  le  pouce,  l'indicateur  et  le  médius.  Il  y  avait 
atniphie  des  deux  derniers  doigts  (flg.  5). 


Ectrodactylie  tridaciyle  au  membre  supérieur. 
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Au  musée  Dupuytpen.oo  ti-ouve,  sous  la  4*  vitrine  à  gauche,  le 
squelette  d'un  pied  qui  ne  présente  que  deux  doigts,  Je  premier 
et  le  dernier. 

Entre  ces  doigts  existe,  comme  le  montre  la  Qgure  0,  un  mé- 
tatarsien qui  parait  être  celui  de  l'orteil  médian,  de  sorte  qu'il  y 
aurait  eu  i&  une  atrophie  du  'à'  doigt.  Cette  anomalie  était  symé- 
trique &  chaque  pied. 

Ce  cas  nous  servira  de  transition  entre  la  tridactylie  et  l'ano- 
malie qu  i  consiste  ô  n'avoir  que  deux  doigts,  laquelle  est  connu 
dans  la  science  sous  le  nom  de  pince  de  homard. 


Us-    6. 

tlctrodactylie    au    membre  inférieur. 

Il  existe  a  doigts   et  le  rudimeoi  d'un   3*. 

Elle  n'est  point  exti-émement  rare  et  M.  le  D'' Guéniot  m'a  dit 
en  avoir  rencontré  plusieurs  à.  l'hospice  des  enfants  assistés. 

Voici  le  dessin  d'un  cas  observé  sur  un  homme  adulte  et  dont 
le  moule  se  trouve  au  musée  de  la  Société  d'Anthropologie. 

Il  semble  à  première  vue  qu'il  existe  en  dedans  des  deux  doigts 
uniques  du  sujet  comme  les  métacarpiens  de  deux  autres  doigts. 
Mais  la  dissection  n'en  ayant  pas  été  faite,  on  ne  peut  affirmer 
leur  existence. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'homme  porteur  de  cette  infirmité  était  ar- 
rivé à  l'âge  de  40  ans,  usant  des  deux  mains  comme  de  pinces  et 
pourvoyant  avec  leur  aide  A    toutes    les    nécessités  &   la  vie 

(fie.  7). 
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Flg-     7. 

EcTrodactylie,  3  doigts  b  chaque  main 
(pince   de  homard). 

Si  de  deux  doigts  nous  passons  A  4  doigts,  tétradactylie,  nous 
rencontrons  plus  fréquemment  cette  anomalie  symétrique. 

C'est  d'abord  le  cas  de  M.  Longe,  de  Dému,  que  j'ai  présenté  le 
0  mars  1884  à  ]a  Société  d'Anthropologie,  et  qui  se  trouve  rapporté 
p.  187  dans  le  bulletin  de  la  Société. 


Fig.  8. 
Télradactylie  symétrique    (Longe,  de    Dimu). 

Je  ne  Terai  pas  mention  du  pied  droit  qui  était  polydactyle  (sex- 
digital),  mais  seulement  de  l'ectrodactylie  symétrique  des  deux 
mains. 

Chacune  des  mains  n'avait  que  4  doigts;  le  médius  et  proba- 
blement le  métacarpien  correspondant  manquaient  â  chaque  ex- 
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lrémilé,car  une  scissure  proronde  paraissant  descendre  jusqu'aux 
os  du  carpe  séparait  la  matn  en  deux  parties  assez  inégales. 

La  plus  petite  comprenait  le  pouce  et  l'indicateur,  soudés  dans 
toute  leur  longueur,  et,  par  suite  de  cette  soudure,  le  pouce  plus 
court  que  l'index,  forçait  ce  dernier  doigt  à  incliner  sa  phalan- 
gette de  son  côté.  Les  2  autres  doigts  étaient  libres.  Assez  fré- 
quente, du  resie,  est  la  présence  de  4  doigts  seulement  aux  mem- 
bres supérieurs. 

La  ng.  9  représente  un  autre  cas,  avecsoudure  des  doigts  deux 
à  deux,  chez  un  homme  adulte  dont  le  moulage  existe  dans  notre 
musée  d'anthropologie. 


Téiradactylie  symétrique  chez  ua  «dulce. 

Ce  sujet  so  servait  de  ses  4  doigts  deux  ftdeux,  comme  d'une 
pince,  de  même  que  celui  représenté  dans  la  flg.  0. 

L*  même  cas  existe  aussi  au  musée  provenant  d'un  jeune  su- 
jet de  14  ans  environ. 

Chez  celui-ci  chaque  doigt  est  libre  et  le  sujet  peut  se  servir  de 
sa  main  comme  si  un  cas  pathologique  avait  forcé  à.  l'ampulation 
du  médius  (flg.  10).  Il  est  probable  que  le  métacarpien  du  mi- 
lieu existait  chez  ce  sujet  comme  chez  le  précédent,  car  on  re- 
trouve chez  tous  deux  la  tête  de  cet  os  faisant  saillie  sous  la  peau. 
Il  n'y  a  pas  d'ailleurs  cette  scissure  profonde  comme  dans  le  cas 
de  M.  Longe,  cité  plus  haut  (voir  flg.  8). 
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Flg.   .0. 

Le    même  cas  que  le  précédent   avec 

doigts  ieolés,  chez  un  adolescent, 

Malheureusement,  l'absence  de  dissection  ne  permet  pas  d'afllr- 
mer  la  présence  de  ce  métacarpien. 

Enfin,  il  est  encore  au  musée  de  notre  société  un  autre  cas  de 
tétradactylie  symétrique  qui  n'est  pas  sans  analogie  avec  le  cas 
de  tridaclylie  que  nous  avons  rapporté  flg.  2  et  3.  Dans  celui-là 
les  4doigts  groupés  les  uns  sur  les  autres  à  la  manière  d'un  poing 
fermé,  t^mme  nous  le  montre  la  flg.  11 ,  n'ont  probablement  pas 
permis  l'opération,  bien  que  cette  dernière  eût  facilité  au  sujet, 
porteur  de  cette  anomalie,  l'usage  de  ses  doigts. 


Flg.  .(. 
Tétradactylie  en  groupe  (oUdé. 
Ainsi  donc,  Messieurs,  pour  nous  résumer,  voici  11  flgures  qui 
nousreprésentent  divers  cas  d'ectrodaclylle  symétrique,  savoir» 
portant  sur  les  membres  supérieurs  et  deux  sur  les  membres  Infé- 
rieurs. 
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Je  pourrais  réunir  avec  plus  de  facilité  encore  des  cas  de  poly- 
dactylie»  car  ces  derniers  sont  plus  fréquents  que  les  premiers, 
de  même  d'autres  anomalies  également  symétriques; mais  je  pré- 
fère m'en  tenir  pour  aujourd'hui  A  ces  faits  et  je  veux  tâcher  d'in- 
terpréter avec  vous  leur  signiflcation. 

On  a  invoqué  successivement  eommô  cause  des  anomalies  en 
moins  ^es  membres  fœtaux  l'action  de  causes  mécaniques,  en  par- 
ticulier celle  de  brides  amniotiques,  de  pression  des  membranes, 
etc.,  dans  le  début  de  la  vie  embryonnaire  agissant  avant  la  sé- 
crétion du  liquide  de  l'amnios  au  moment  où  le  bourgeon  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  tend  &  prendre  du  développe- 
ment. 

Cette  explication,  bonne  pour  les  cas  d'ectrodactylie  unilatérale, 
ne  satisfait  pas  l'esprit  lorsqu'il  s'agit  d'expliquer  une  de  ces  ano- 
malies symétriques. 

Comment,  en  effet,  expliquer  par  la  pression  de  brides  membra- 
neuses, la  symétrie  de  ces  anomalies  qui  est  dérègle  dans  la  plus 
grande  majorité  des  cas  quand  il  s'agit  d'organes  doublés  ? 

N'y  a-t-il  pas  dans  l'embryon  d'autres  parties  saillantes  que  les 
bourgeons  terminaux  des  membres  ?  Pourquoi  la  pression  agi- 
rait-elle sur  les  deux  membres  ù,  la  fois  d*une  façon  identique  et 
quelquefois  sur  des  membres  inférieurs  en  même  que  sur  les  su- 
périeurs ? 

L^amputation  spontanée  d'un  membre  dan&  l'œuf  n'a  rien 
de  comparable  à  ces  anomalies  symétriques,  et  on  connaît  d'aiU 
leurs  le  mécanisme  de  celle-là. 

D^autre  part,  comment  imputer  A  l'action  des  membranes  la 
poussée  symétrique,  de  doigts  surnuméraires^  chez  les  polydactyles 
ou  le  transport  d'un  certain  nombre  de  doigts  d'une  main  &  l'autre 
main,  comme  il  en  existe  un  exemple  au  musée  de  la  Société  sur 
la  main  d'un  enfant  qui  avait  huit  doigts  à  une  main^  tandis  qu'il 
n  V  en  avait  que  deux  &  l^autre  ? 

Ne  vaut-il  pas  bien  mieux  avouer  notre  ignorance  au  sujet  de 
ces  arrêts  de  développements  ou  de  ces  erreurs  de  la  nature  ?  Ce- 
pendant, j'ai  proposé.  Messieurs,  &  la  Société  d'Anthropologie  une 
interprétation  qui,  dans  les  cad  où  l'anomalie  est  symétrique,  a  au 
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moins  le  mérite  d'être  vraisemblable,  et  de  doimer  une  certaine 
satisfaction  à  l'esprit.  Elle  est  basée  sur  la  loi  du  transformisme. 

Etant  donné  que  les  séries  zoologiques  ont  paru  successivement 
sur  la  terre,  les  espèces,  de  plus  en  plus  parfaites,  succédant  à 
d'autres  qui  l'étaient  moins,  ne  peut-il  se  faire  que  dés  les  premiers 
jours  de  la  vie  dans  l'œuf,  la  nature  n'ait  eu  comme  c  une  sorte 
d'hésitation,  du  principe  d'évolution,  comme  un  effort  de  sa  part 
À  s'arrêter  au  point  où  il  en  était  resté  dans  des  formes  antérieu- 
res ou  à  marcher  dans  d'autres  directions  précédemment  sui- 
vies?» (Hœckel.) 

Il  n'en  résulterait  pas  que  l'enfant  porteur  d'une  anoma- 
lie symétrique  eût  dans  ses  ancêtres  un  animal  pourvu  de  mem 
bres  semblables  aux  siens  ;  mais  rien  n'empêche  que  la  nature, 
dans  ses  évolutions  successives,  ait  fait  retour  à  une  forme  anté- 
rieure de  sa  série  zoologique  sans  qu'il  y  ait  entre  cet  enfant  et 
l'animal  en  question  d'autre  affinité  que  la  présence  des  vertèbres 
par  exemple. 

Il  est  évident  cependant  que  si  l'animal  comparé  était  non  seu  - 
lement  un  vertébré,  mais  encore  un  mammifère,  s'il  appartenait 
surtout  à  Tordre  des  primates  et  si,  dans  cet  ordre,  il  se  rappro- 
chait comme  famille  naturelle  et  par  conséquent  comme  orga- 
nisation osseuse  et  musculaire  de  l'enfant  qui  présente  l'anoma- 
lie, il  pourrait  à  meilleur  droit  être  considéré  comme  constituant 
à  côté  de  lui  une  ligne  collatérale. 

Dans  l'œuf,  d'ailleurs,  tous  les  embryons  se  ressemblent  dans 
les  premiers  jours,  et  nous  savons  qu'il  est  difficile  pendant 
longtemps  de  distinguer  le  fœtus  humain  de  celui  du  chien  et 
a  fortiori  de  celui  du  singe,  qui  est  de  tous  les  animaux  celui 
qui,  anatomiquement,  ressemble  le  plus  &  l'homme. 

M.  Deniker,  qui  a  eu  la  bonne  fortune  de  disséquer  un  fœtus 
de  gorille,  arrivé  au  5«  ou  6«  mois  de  la  vie  intra-utérine,  adonné, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  d'Anthropologie  (3®  fasc.  1884),  des 
renseignements  sur  l'attitude  et  des  détails  morphologiques  tou- 
chant ce  fœtus  qui  confirment  ce  que  j'avance. 

Peut-être  l'homme  tertiaire,  s'il  a  réellement  existé,  ou  à  son 
défaut  l'antbropopitèque  interrQmpaitil  la  filiation  directe,  mais 
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il  n'en  est  pas  moins  juste  de  dire  que  le  nombre  des  transitions 
nécessaires  pour  amener  un  mammifère  quelconque  au  rang  des 
primates,  tout  infini  qu'il  puisse  être,  n'est  pas  en  désaccord  avec 
la  longue  et  incalculable  période  des  temps  géologiques  et  qu'il 
est  certainement  inférieur  à  celui  qui  a  été  nécessaire  pour  ame- 
ner au  rang  des  mammifères  la  cellule  priniordiale  créée  ou  née 
spontanément  à  Torigine  du  monde  physique. 

Dans  l'exposé  de  cette  leçon,  Messieurs, vous  avez  vu  un  enfant 
naître  avec  un  moignon  arrondi  qui  ne  supportait  aucun  appen- 
dice digital  et  n'avait  même  pas  de  squelette  à  rintériéur  (Arch. 
de  Stark,  t.  II,  p.  645.) 

C'est  la  représentation  du  bourgeon  terminal  des  membres 
dans  l'œuf,  le  premier  anneau  de  la  chaîne  que  je  vais  essayer 
de  dérouler  devant  vous. 

Nous  n'avons  pas  trouvé  de  fœtus  à  un  seul  doigt,  mais  nous 
avons  parmi  les  animaux  monodactyles  le  cheval,  l'àne  et  leurs 
produits  ;  à  deux  doigts  nous  avons  les  cas  reproduits  par  la 
flg.  6  pour  les  pieds,  et  par  la  flg.  7  pour  les  mains. 

Dans  la  flg.  6,  la  présence  du  métacarpien  est  manifeste  ;  dans 
la  flg.  7,  les  doigts  sont  dirigés  en  avant  comme  le  sont  les  2  doigts 
de  l'autruche.  Plus  près  de  nous,  chez  les  mammifères,  le  bœuf, 
le  mouton,  la  chèvre  sont  dîdactyles  et  ont  aussi  les  doigts  diri- 
gés en  avant. 

Les  tridactyles,  comme  je  l'ai  expliqué  &  la  Société  d'Anthropo- 
logie, ne  se  rencontrent  que  dans  l'ordre  des  oiseaux,  et  encore 
sont-ce  des  tridactyles  irréguliers,  car  si,  d'une  façon  générale, 
Taile  de  l'oiseau,  qui  représente  le  membre  antérieur,  ne  com- 
prend que  3  doigts,  le  membre  postérieur  en  comprend  quatre, 
3  en  avant  et  un  rudimentaire  en  arrière,  qui  correspond  au 
pouce. 

Pour  trouver  des  exemples  de  tridactylie  complète,  il  faudrait 
aller  en  chercher  jusque  parmi  les  insectes  (JDtc^  de  Dorbigny, 
Art.  Tridactylie). 

Mais  dans  les  oiseaux  il  y  a  les  palmipèdes  et  les  fig.  2,  3»  4, 
avecles  détails  qui  s'y  rapportent,  nous  montrent  un  enfant  dont 

Fevue  des  Maladies  des  femmes,  —  Novsmbri  18i4.  49 


618  MÉMOIRES  ORIGINAUX. 

les  membres  supérieurs  recourbés  en  forme  de  griffés  n'avaient 
que  d  doigts  et  dont  les  pieds  étaient  complètement  palmés. 

Telle  devait  être  la  configuration  des  grands  animaulc  de  la 
l^ériode  géologique  planant  dans  les  airs  et  peuplant  les  eaux, 
comme  les  pléliosaures,  les  icthiosaures^  etc.  Telle  était  aussi  celle 
de  notre  jeune  sujet.  Telle  est  encore  aujourd'hui  celle  des  oi- 
seaux palmipèdes.  La  flg.  5  nous  montre  encore  la  main  d'un 
tridactyle  chez  lequel  l'anomalie  ne  se  répétait  pas  aux  pieds. 
.  Quant  À  la  tétradactylie^  qui,  nous  l'avons  dit,  parait  être  l'a- 
nomalie la  plus  fréquente  dans  l'ectrodactylie,  nous  en  avons 
réuni  4  exemples  : 

1"*  Le  cas  de  M.  Longe,  de  Dému,  dans  lequel  2  doigts  sont 
soudés  et  2  libres  et  qui  ne  parait  pas  avoir  de  métacarpien. 

2^  Le  cas  représenté  par  la  flg.  9,  dans  lequel  les  4  doigts  sont 
soudés  deux  à  deux,  mais  qui  parait  avoir  le  métacarpien  médian. 

3""  Celui  de  la  flg.  10,  dans  lequel  tous  les  doigts  ^sont  libres  et 
qui,  comme  le  précédent,  parait  avoir  le  métacarpien  du  milieu. 

4*"  Enfin,  la  fig,  11,  qui  représente  une  main  à  4  doigts  soudés 
en  forme  de  poing  fermé. 

Or,  la  série  des  mammifères  nous  montre  des  tétradactyles  ré- 
guliers et  irréguliers  ;  le  porc,  puis  le  chien  et  le  chat  appartien- 
nent &  ce  groupe.  Plus  près  de  l'espèce  humaine,  on  trouve  dans 
les  primates  les  atèies  et  les  colobes  qui  n'ont  que  4  doigts  et  ap- 
partiennent au  groupe  des  cébiens  (singes  du  nouveau  continent). 

Est-il  donc  si  déraisonnable  d'admettre  comme  un  effet  sinon 
d'hérédité  d'un  ancêtre  éloigné  de  l'homme,  du  moins  comme 
une  hésitation  de  la  nature  dans  son  évolution  progressive-  ce  re- 
tour &  une  forme  anatomique  antérieure  éteinte  ou  existante  en- 
core dans  un  groupe  zoologique  voisin  ? 

Je  n'ai  rien  à  dire  de  la  pentadactylie,  si  ce  n'est  qu'à  l'état  nor- 
mal aucun  mammifère  ne  présente  plus  de  cinq  doigts^  tandis 
qu'un  grand  nombre  en  présentent  moins. 

Quant  à  la  polydactylie  sexdigitale  que  l'on  rencontre  anorma- 
lement aussi  bien  chez  l'homme  que  chez  d'autres  pentadactyles, 
ne  pourrait-on  pas  la  considérer  comme  un  jalon,  une  tendance 
de  lâ  Mtufe  ter»  une  évolution  A  venir  plus  parfaite:  Né  voyotid- 
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nous  pas  d'ailleurs  s'élever  Insensiblement  l'échelle  zoologique  & 
mesure  que  croit  le  nombre  des  appendices  terminaux  des  mem- 
bres ? 

En  déflnitive,  quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  hypothèse,  » 
n'en  est  pas  moins  juste  dédire  que  les  doigts  ne  sont  que  les 
agents  mécaniques  du  cerveau  et  que  si  cet  organe  doit  se  perfec- 
tionner encore  dans  les  âges  à  venir,  il  n'est  pas  irrationnel  d'ad- 
mettre  que  des  agents  plus  nombreux  et  plus  parfaits  pourrcmt 
être  mis  par  la  nature  &  sa  disposition,  et  que,  ce  qui  est  aujour-* 
d'hui  une  anomalie,  ne  devienne  un  jour  l'état  normal.  On  petit 
donc  conclure  dès  ft  présent  de  fout  cet  ensemble  en  disant  que 
la  polydactylie  est  une  anomalie  évolutive,  tandis  que  Fectro- 

dactylie  est  une  anomalie  régressive. 

(A  suivre^) 
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DEUX  CAS  D'AMÉNORRHÊË 

TRAITÉS  PAR  L'ÉLECTRICITÉ  STATIQUE 
Parle  D'  R.  FAUQUKZ,   médecia-adjoint  de  Saint-Lazaveif>^   - 

L'électricité  statique  était  employée  au  siècle  dernier  au  traite- 
ment des  paralysies,  de  la  chorée,  des  névroses  et  d'un  certain 
nombre  d'autres  affections.  Délaissée  peu  à  peu  après  la  décou- 
verte du  galvanisme;  abandonnée  ensuite  presque  complètement 
lorsque  Tillustre  physicien  anglais,  P'araday»  découvrit  les  cou- 
rants d'induction,  dont  l'application  simple  et  facile  devait  sé- 
duire les  médecins,  tombée  enfin  dans  l'oubli,  tandis  que  l'élec- 
tricité dynamique  était  l'objet  d'études  et  de  recherches  conti- 
nuelles de  la  part  des  savants  et  des  électrothérapeutes,  elle  a  été 
remise  en  pratique  depuis  quelques  années  et  réhabilitée,  grâce 
aux  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  cet  agent,  dans  les  mala- 
dies nerveuses  et  en  particulier  dans  l'hystérie. 

Me  basant  sur  les  propriétés  toniques  et  révulsives  de  l'ôlefetri- 
cité  statique,  j'ai  songé  à  l'employer  dans  le  traitement  de  dedx 
cas  d'aménorrhée  rebelle  datant,  l'un  de  sept  mois,  Tautre  de 
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quatre)  dus  tous  les  deux  &  des  troubles  de  rinnerration  vaso- 
motrice  qui  avaient  constitué  un  état  congestir  de  Tappareil 
utéro-ovarien,  Tequel  état  congestif  s'opposait  à  l'accomplissement 
des  phénomènes  menstruels. 

.J'ai  obtenu,  dans  chaque  cas,  un  résultat  si  prompt  et  si  net 
per  l'emploi  de  ce  moyen  que  je  crois  intéressant  de  le  signaler  à 
L'attention  de  mes  confrères. 

M.  le  D'  Chéron  m'adresse,  au  mois  d'avril  dernier,  Made- 
moiselle K.  •  ,  âgée  de  vingt-huit  ans,  qui  est  allée  le  consulter 
pour  une  siippression  c^e  règles. 

Auii)iojlsd*p.ctobre  1883,  elle  a  vu  ses  règles  se  supprimer  brus- 
qiKiment,  sans  cause  appréciable  pour  elle,  et,  depuis  lors,  elles 
n'ont  pas  reparu.  Elle  éprouve,  dans  la  région  sacro-lombaire, 
des  douleurs  sourdes  qui  s'accentuent  davantage  au  moment  où 
les  règles  devraient  paraître,  des  sensations  de  pesanteur  dans 
le  J)as- ventre,  de  fréquents  maux  de  tète  ;  à  ces  divers  symptô- 
mi;s  sont  vcnu^  se  joindre  des  troubles  de  la  vue.  Elle  ne  peut 
flxejT  un  objet  quelconque  pendant  quelques  minutes  sans  qu'un 
voile  sombre  vienne  s'interposer  et  le  lui  masquer  ;  elle  a  fréquem- 
ment l'impression  de  mouches  volantes  ;  à  part  cela,  la  santé  gé- 
nérale est  assez  bonne,  Vappétit  et  les  digestions  sont  dans  des 
conditions  tout  à  fait  normales. 

JLes  seuls  points  sur  lesquels  puisse  porter  l'examen,  chez  Ma- 
demoiselle K. .  • ,  sont  :  le  palper  abdominal  qui  ne  déterminé  au- 
cttiv^  senfsation  de  douleur  et  donne  tout  au  plus  l'impression 
d'nne  légère  augmentation  de  volume  de  l'abdomen  et  l'explora- 
tion  de  la  colonne  vertébrale.  La  pression  au  niveau  des  apo- 
physes épineuses  provoque  une  vive  douleur  dans  toute  l'étendue 
du  rachis.  Kexistence  de  cette  douleur  à  la  pression  des  apo- 
physes  épineuses  de  la  colonne  vertébrale  est  un  symptôme  ca- 
rfiçtéfistique  d'irritation  spinale,  cause  périphérique  qui,  dans  le 
cas  actuel^  a  produit  l'état  <^ngestifde  l'appareil  utéro-ôvarien 
d'où  dépend  l'aménorrhée. 

Cette  altération  fonctionnelle  s'établit,  en  effet,  sous  Tlnfluenoe 
d'un  trouble  soit  général,  soit  local,  qui  porte  directement  sur  cet 
acte.physiologique.  Tpus  les  troubles  qui  portent  sur  l'ovaire  et 
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Burj'utérus,  en  enrayant  leurs  fonctions,  sont  susceptibles  de  la 
provoquer.  L'ovulation  peut  continuer  à  se  faire,  mais  l'hémor- 
rhagie  utérine  ne  se  produit  pas;  l'utérus  reste,  comme  l'a  dit  fort 
Justement  Aran,  en  retard  sur  l'ovaire. 

Les  causes  qui  agissent  par  irritation  périphérique  et  par  action 
réflexe  sur  l'utérus,  agissent  d'autant  plus  facilement  qu'il  est 
bien  reconnu  que  l'appareil  utéro-ovarien  est  doué  d'une  impres- 
sionnabilité  bien  supérieure  à  celle  des  autres  organes. 

(Comment  l'aménorrhée  peut-elle  résulter  d'uû  état  congesttf 
chronique  de  l'appareil  utéro-ovarien  ?  Les  théories  ahciennes 
sur  la  menstruation  ont  toujours  fait  précéder  l'hémorrhagie  uté- 
rine de  la  fluxion  et  de  la  congestion  de  cet  orgatie,  mais  elleà 
n'ont  pas  entrevu  qu'il  y  avait  en  jeu  un  autre  phénomène  bien 
important  et  indispensable  &  raccomplissemeht  de  cette  fonction  : 
c'est  le  phénomène  de  l'érection. 

D'après  la  théorie  de  Rouget,  c'est  l'érectioti  produite  par  ac- 
tion réflexe  du  méaoarium  et  dix  mésométrium  qui,  formant  obs- 
tacle au  retour  du  sang  veineux  vers  l'organe  central,  gorge  tes 
capillaires  intra-utérins,  les  force  à  se  rompre  sous  la  pression  ex- 
cessive du  sang  et  produit  ainsi  l'acte  de  la  menstruation. 

Si  une  congestion  chronique  de  l'appareil  utérù-ovarien  s'éta- 
blit, sous  une  influence  quelconque  (périphérique  dans  notre  cas), 
l'excitation  ne  peut  plus  être  transmise  assez  énergiquement  aux 
centres  d'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle,  parce  que  le  mi- 
soarium  et  le  mésoméirium  ne  peuvent  plus  avoir  d'action  sur 
les  vaisseaux  devenus  trop  volumineux  et  distendus  outre  me- 
sure. Ces  voiles  membraneux  qui  entourent  l'appareil  utéro-ova- 
rien  sont,  pour  ainsi  dire,  paralysés. 

Il  y  a  interversion  dans  l'ordre  des  phénomènes  ;  dans  Tordre 
normal,  le  phénomène  d'érection  doit  précéder  la  congestion, puis- 
que c'est  lui  qui  la  cause  ;  dans  l'ordre  morbide,  au  contraire, 
c'est  la  congestion  qui  s'est  établie  la  première  et  qui  empêche  le 
phénomène  d'érection  de  se  produire. 

.  Dans  le  c^s.de  Mademoiselle  K...,  c'est  bien  évidemment  une 
cause  d'ordre  périphérique  caractérisée  par  l'irritation  signalée 
qui  a  provoqué  cette  paralysie  des  centres  d'innervation  vaso-mo- 
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trice,  d'où  dépend  la  eongestlon  utérine  et  consécutivement  l'état 
aménorrhéique.  Nous  la  retrouvons  nettement  dans  une  impres- 
sion morale  vive  qu'a  éprouvée  la  malade  quelques  Jours  avant 
l-époque  où  ses  règles  ont  fait  défaut  pour  la  première  fois. 

Lorsqu'elle  s'est  présentée  au  D'  Cbéron,  Mademoiselle  K ..  • 
avait  eu  recours  à  tous  les  moyens  mis  habituellement  en  usage 
contre  l'aménorrhée  :  Sinapismes  à.  la  partie  interne  des  cuisses, 
révulsifs  sur  les  membres  inférieurs  et  la  colonne  vertébrale,  ca- 
taplasmes sur  le  ventre,  les  emménagogues,  armoise,  camomille, 
safran,  etc.,.  les  bromures,  l'aconit,  la  belladone,  la  noix  vomique, 
les  quinquinas,  etc.;  aussi,  pensant,  comme  dernière  ressource,  & 
l'emploi  de  l'électricité,  m'envoya-t-il  la  malade,  en  laissant  &  ma 
disposition  le  choix  du  mode  d'électrisation. 

Bien  que,  dans  des  cas  analogues,  l'application  des  courants 
continus  m'ait  donné  d'excellents  résultats,  ayant  eu  récem- 
ment  l'occasion  d'observer  l'efTicacité  de  l'électricité  statique  dans 
le  traitement  de  certains  troubles  gastriques  en  rapport  avec  l'irri- 
tation spinale,  chez  des  anémiques  névropathes,  je  songeai  ausn 
sitôt  à  traiter  ainsi  le  cas  qui  m'était  offert,  pensant,  tellement  Je 
trouvais  nette  la  relation  de  cause  &  effet,  que,  par  ce  moyen  to^ 
nique  et  révulsif  par  excellence.  J'arriverais  plus  promptement 
prendre  aux  centres  d'innervation  vaso-motrices  leur  tonicité 
perdue  et,  par  conséquent,  à  faire  disparaître  l'état  congestlf  de 
l'appareil  utéro-ovarien. 

'  Je  fais  usage,  pour  mes  applications  d'électricité  statique,  de  la 
machine  de  Carré,  grand  modèle,  celle  dont  le  plateau  de  verre 
mesure  0»44'="  de  diamètre  et  le  plateau  d'éboni te  0™60'^»n.  Cette 
machine  m'a  toujours  paru  préférable  à  toutes  les  autres,  en  rai- 
son de  ce  qu'elle  se  charge  d'elle-même  et  fournit  rapidement  et 
par  tous  les  temps  une  quantité  plus  que  sufQsante  d'électricité. 

Voici  comment  je  procédai  pour  électriser  ma  malade  :  Je  la 
plaçai  sur  le  tabouret  À  pieds  de  verre  et  la  mis  en  communica- 
tions avec  le  conducteur  de  la  machine,  au  moyen  d'une  chaîne 
de  euivre  qu'elle  tenait  dans  la  main,  et,  pendant  dix  minutes. 
Je  fis  passer  d'abord  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  haut  en 
bas»  en  insistant  sur  la  région  sacro-lombaire,  puis  à  la  partie  in- 
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terne  des  cuisses,  uh  courant  connu  sous  le  nom  de  souffle  ou 
vent  électrique,  que  je  produis  au  moyen  d'un  petit  balai  de  sor- 
gho porté  sur  un  manche  de  verre  et  mis  en  communication  avec 
Tautre  pôle  de  la  machine  par  une  chaîne  en  cuivre. 

Au  bout  des  dix  minutes,  je  remplaçai  pendant  une  minute  ou 
deux  le  vent  électrique  par  des  étincelles  très  légères  sur  )ea 
mêmes  régions. 

La  malade  ne  fut  aucunement  fatiguée  par  cette  première 
séance  et  le  surlendemain,  je  fis  une  nouvelle  application,  exac- 
tement de  la  môme  manière,  pendant  quinze  minutes.  Lta  troi- 
sième séance  dura  vingt  minutes  ;  chaque  applict^tion  du  vent 
électrique  était  toujours  terminée  par  une  à  deux  mimâtes  d'étin* 
celles . 

Le  surlendemain  de  la  cinquième  application,  je  reçus  une 
lettre  deM"«K...  m'annonçant  qu'elle  avait  été  prise,  la  veille 
au  soir,  de  quelques  douleurs  de  reins  avec  coliques  et  que  les 
règles  avaient  fait  leur  apparition  dans  la  nuit. 

Je  revis,  après  son  époque  menstruelle.  Mademoiselle  K ., , 
qui,  enchantée  du  résultat  obtenu,  venait  me  remercier  et  s'ac- 
quitter envers  moi.  Sa  vue  s'était  beaucoup  améliorée  ;  elle  pQu* 
vait  travailler  et  fixer  les  objets  sans  fatigue. 

Malgré  mon  conseil  de  ne  pas  s'en  tenir  là  et  de  continuer 
encore  pendant  quelque  temps  son  traitement  électrique,  çUe  nf^l 
revint  plus  chez  moi. 

Pans  la  deuxième  quinzaine  d'août,  je  vis  iin  jour  venir  m^ 
malade  q^i  me  dit  que,  après  avoir  encore  passé  régulièreilient 
une  période  menstruelle,  elle  avait  vu  ses  règles  se  supprimer  de 
nouveau  et  qu'elle  venait  de  passer  trois  époques  sans  les  avoir. 
Nous  eûmes  de  nouveau  recours  aumqy^n  qui  npiisi  avait  si  bien 
réussi  précédemn^ent  et,  cette  fois  encore,  après  |ft  troisième  séance, 
les  règles  reparaissaient.  Si  j'avais  pu,  la  prejnière  fojs,  t^voir 
quelque  hésitation  sur  refflcacité  du  traiterpent  électrique,  si 
j'avais  pu,  devant  un  résultat  si  prompt,  alors  que  tant  d'autres 
moyens  avaient  échoué  jusqwe-là,me  demander  s'il  n'y  avait  p^s, 
dans  cecas,  un  effet  du  hasard,  cette  seconde  expérience  aurait 
suffi  &  m'enlever  tous  mes  doutes. 
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Je  me  suis  absenté  de  Paris  pendant  le  mois  de  septembre  et  Je 
viens,  à  mon  retour,  de  voir  Mile  K...,  qui  a  eu  ses  règles  à  la  fin 
de  septembre,  à  date  fixe.  Il  a  été  convenu  que  dorénavant,  pen- 
dant quelques  mois  encore,  elle  viendrait,  chaque  fois,  avant 
l'époque  des  règles,  se  soumettre  &  deux  ou  trois  applications  élec- 
triques, dans  le  but  de  faciliter  leur  apparition  et  d'éviter  une  nou- 
velle suppression. 

Le  deuxième  cas  s'est  présenté  dans  des  conditions  analogues. 
Une  Jeune  femme  de  24  ans,  vient,  au  mois  de  Juin  dernier,  me 
consulter  pour  une  suppression  de  règles  qui  date  de  quatre  mois. 
Elle  ne  présente  aucun  des  symptômes  de  la  grossesse^  ni  nausées, 
ni  vooiissements,  ni  augmentationdevolumedu  ventre  suffisante 
pour  lui  faire  croire  qu  elle  puisse  être  enceinte  et  cependant,  elle 
ne  peut  s'expliquer  cet  arrêt  brusque  de  la  menstruation,  elle  qui 
a  toujours  été  d'une  régularité  parfaite  &  cet  endroit.  Elle  a  des 
poussées  congestives  vers  la  tète  et  les  yeux,  des  bouffées  de 
chaleur  au  visage,  elle  est  essoufflée  quand  elle  marche  ou  monte 
les  escaliers. 

Je  pratique  l'examen  et  Je  trouve  au  loucher^  un  col  gros,  tendu, 
avec  des  culs-de-sac  parfaitement  libres,  aucun  des  signes  de  la 
grossesse,  mais  bien  ceux  de  la  congestion  utérine.  L'examen  au 
spéculum  confirme  les  renseigiiements  que  m'a  donnés  le  tou- 
cher ;  le  col  est  gros,  violacé  et  présente  un  aspect  oedémateux 
très  caractéristique.  Je  suis  bien  en  présence  d'une  congestion 
utérine  et  c'est  &  cette  congestion  qu'il  faut  rapporter  la  cause  de 
l'aménorrhée.  J'interroge  de  nouveau  ma  malade,  pour  trouver 
quelle  peut  avoir  été  la  cause  de  ce  trouble  fonctionnel  de  l'uté- 
rus et  J'apprends  qu'elle  a  fait,  il  y  acinq  mois  environ,  une  chute 
dans  son  escalier  ;  elle  est  tombée  en  arrière  et  ne  s'est  fait,  heu- 
reusement pour  elle,  aucun  mal,  mais  elle  a  éprouvé  une  grande 
frayeur  qui  l'a  laissée  pendant  plusieurs  Jours  très  nerveuse  et 
très  impressionnable.  Depuis,  elle  n'a  plus  vu  reparaître  ses  rè- 
gles. 

C'était  bien  1&  encore  un  cas  d'aménorrhée  dû  &  une  congés- 
tien  utérine  résultant  delà  paralysie  des  centres  d'innervation  va- 
so-motrice, laquelle  paralysie  a  eu  pour  cause  périphérique  un 
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choc  physique,  la  chute  qu'a  fait  Madame  L...   dans  son  esca- 
lier. 

Là  comme  dans  le  cas  précédent,  j'ai  vu  rindlcatioh  du  traite- 
ment  par  le  courant  statique  et  je  lai  employé,  exactement  de 
)a  même  manière  :  tous  les  deux  jours,  séance  de  10  à  15  minutes 
du  vent  électrique,  terminée  par  3  à  4  minutes  d'étincelles  sur  la 
région  dorso-lombaire  et  sur  la  partie  interne  des  cuisses. 

Le  résultat  n'a  pas  été  tout  k  fait  aussi  prompt  que  dans  le  pre- 
mier cais  ;  mais  cependant,  au  bout  de  la  neuvième  application, 
les  règles  faisaient  leur  apparition. 

Chez  Madame  L...,  aucun  autre  traitement  n'avatt  été  tenté  ;  il 
m'était  impossiblede  rapporter  à  l'action  des  médicaments  admi- 
nistrés antérieurement  le  résultat  que  je  venais  d'obtenir. 

Très  satisfaite  de  cet  heureux  dénouement  et  ne  voulant  pas 
s'exposer  &  une  rechuté,  elle  a  continué  son  traitement,  deux  fois 
par  semaine,  pendant  trois  mois  au  moins,  afin  d'affirmer  davan- 
tage sa  guérison  et,  bien  qu'elle  l'ait  cessé  complètement,  il  y  a 
environ  deux  mois,  ses  règles  ont  conservé  leur  parfaite  régulari- 
té. Je  n'ai  pas  la  prétention  de  faire  de  l'électricité  statique  le  seul 
et  unique  moyen  à  appliquer  dans  le  traitement  de  l'aménorrhée. 
Je  le  recommande  simplement  à  mes  confrères  qui  se  trouveraient 
en  présence  d'aménorrhées  rebelles  reconnaissant  pour  cause  un 
trouble  vaso-moteur,  comme  dans  les  deux  cas  que  je  viens  de 
citer  plus  haut.  Quand  il  devrait  n*étre  appliqué  qu'après  avoir 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  usitées  en  pareil 
cas,  je  crois  qu'il  serait  encore  apte  à  rendre  de  nombreux  et 
réels  services. 

REVUE  PE  LA  CLINIQUE. 

coNrmauTiON  a  l'étude  dk  l'origine  spinale  du  vagInisme, 

Par  le  D'  R.  Fauquez. 

La  Bevu4  médico^chirurgicale  des  Maladies  des  Femmes  a 
publiéyé:  diverses  reprises,  à  l'appui  de  la  théorie  de  l'origine  spi« 
naledu  vaginisme,  découverte  et  exposée  par  AL  le  Docteur  €hé« 
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ron,  les  relations  de  nombreux  cas  de  cette  aOeetion  et  un  mé- 
moire de  M.  le  Docteur  Daude,  sur  la  cùntradurespasmodiqiie  du 
aniêiricteur  vulvaire  et  ses  rapports  de  causalité  avec  une  irri^ 
tatUm  spinale  localisée. 

J'ai  eu,  tout  dernièrement,  sur  une  malade  de  la  clinique.  Toc- 
casion  d'observer  un  cas  de  vaginisme  d'origine  spinale  tellement 
net  que  je. crois  intéressant  de  le  rapporter,  car,  par  ses  symptô  * 
mes,  par  l'amélioration  prompte  et  par  la  guérison  obtenue  en 
peu  de  Jours  par  le  traitement  révulsif,  qui  a  consisté  en  applica- 
tions de  pointes  de  feu  sur  la  région  de  la  moelle,  siège  du  point 
de  réflexion,  il  confirme  une  fois  de  plus  l'exactitude  de  cette  théo- 
rie. 

M*^  M. . .  âgée  de  37  ans,  a  été  réglée  à  13  ans  ;  ses  règles,  dou- 
loureuses, surtout  au  début,  ont  toujours  été  irrégulières  et  abon- 
dantes. L'irrégularité  consiste  en  avances  de  8  à  10  jours. 

Le  sang  des  règles  contient  des  caillots,  quelquefois  très  nom- 
breux. 

Elle  a,  en  dehors  des  règles,  des  pertes  leucorrhéiques  abon- 
dantes et  continues. 

La  malade  a  commencé  par  faire,  &  sa  première  grossesse,  une 
fausse  couche  de  3  mois  1/2. 

Elle  a  eu  ensuite  trois  enfants,  dont  le  dernier  il  y  a  8  ans.  Les 
trois  grossesses  à  terme  ont  été  très  douloureuses  pendant  les  pre- 
miers mois. 

Les  accouchements  ont  été  naturels  et  faciles. 

Mais  M^^M n'a  pris,  chaque  fois,  qu'un  repos  très  In - 

suffisant.  Après  8  à  9  jours  passés  au  lit,  elle  a  repris,  Immédia  - 
tement  après,  les  occupations  et  les  travaux  habituels  de  son  mé- 
nage. 

La  malade,  lorsqu'elle  se  présente  à  la  clinique,  se  plaint  de 
douleurs  vives  dans  la  région  des  reins,  s'irradiant  dans  le  bas  - 
ventre,  de  sensations  de  pesanteur  avec  envies  fréquentes  d'uri  - 
ner. 

L'appétit  est  assez  bon,  les  digestions  faciles  et  les  selles  régu- 
lières. 
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Elle  est  très  nerveuse  et  sujette  à  des  hallucinations  et  à  des  pal- 
pitations de  cœur,  surtout  au  moment  des  époques. 

Comme  diathèse.  on  trouve  des  signes  manifestes  d'arthro-her^ 
pétisme. 

JJ examen  digital  révèle  un  col  gros,  mou  à  l'extrémité,  dur 
à  la  base.  Dans  le  cul-de  sac  antérieur  on  sent  une  masse  volumi- 
neuse, en  continuité  avec  le  col  et  qui  n'est  autre  que  le  fond  de 
Tutérus  antéfléchi,  ainsi  que  le  confirme  l'examen  fait  avec  la 
sonde  utérine  flexible. 

Au  spéculum^  le  col  est  volumineux  et  violacé  ;  il  présente  un 
bourrelet  de  renversement  de  ses  lèvres,  sur  lesquelles  commence 
&  s'étaler  la  muqueuse  du  canal  cervical. 

Le  traitement  prescrit  consiste  en  frictions  sur  la  région  des 
reins,  en  injections  d'eau  chaude  et  en  pansements  glycéro-tauT 
niques-iodés. 

L'état  s'améliore  d'une  façon  notable,  la  douleur  est  considéra- 
blement diminuée,  mais  l'organe  utérin  est  encore  très  volumi- 
neux. 

Afin  d'obtenir  une  guérison  plus  prompte  en  provoquant  la  ré- 
gression de  Torgane,  on  propose  A  la  malade  une  opération  d'igni- 
puncture  du  col. 

Le  9  juin,  M.  Chéron  procède  à  cette  opération. 

Cinquante  flèches  ignées  sont  introduites  successivement  dans 
le  col,  suivant  le  procédé  et  avec  les  précautions  ordinaires  que 
nous  avons  maintes  fois  indiquées  ici.  L'opérée  est  ramenée  chez 
elle  et  mise  au  lit  immédiatement. 

Applications  de  glace  sur  l'abdomen  pendant  48  heures,  potion 
bromurée,  sulfate  de  quinine.  Elle  reste  couchée  8  jours. 

Je  la  revois  au  bout  de  cette  période  de  repos  et  je  lui  fais,  moi- 
même,  tous  les  deux  jours,  un  pansement  glycéro-tannique  iodé, 
précédé  d'un  lavage  de  la  surface  cautérisée  avec  la  solution  pi- 
crique  aqueuse  à  5/1000. 

Tout  marche  bien,  la  cicatrisation  de  la  plaie  mise  &  nu  par  la 
chute  des  eschares  se  fait  selon  les  règles.  Mais  M"*  M. . . .  s'étant 
livrée,  malgré  mes  recommandations  incessantes,  à  une  fatigue 
exagérée  avant  la  cicatrisation  complète,  revient  en  accusant  des 
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douleurs  vives  dans  les  côtés  de  l'abdomen,  dans  les  aines^  dans 
la  région  lombaire,  ainsi  que  des  sensations  de  constrictlon  de 
la  poitrine  et  d'étouffements. 

Je  constate,  à  Texamen  au  spéculum,  que  la  plaie  présenta  une 
coloration  d'un  rouge  vif  et  est*entourée  d'un  cercle  violacé.  Elle 
est  donc  le  siège  d'une  assez  vive  înflammltion.  Je  fais  un  pan 
sèment  et  je  lui  recommande  le  plus  grand  repos. 

Trois  jours  après,  elle  revient  ;  elle  se  plaint  toujours  de  maux 
de  reins,  d'excitation  nerveuse  et  elle  me  confie  que,  d*un  tempé- 
rament froid  et  habituellement  assez  indifférente  aux  rapports 
sexuels,  depuis  quelques  jours,  elle  les  désire  et  tes  rechercbe, 
mais  qu'ils  sont  extrc^mement  douloureux.  Pansement^  potion 
bromurée  et  bains  de  siège  avec  irrigation  continue  avec  l'eau  du 
bain,  pendant  toute  sa  durée. 

Au  bout  de  quatre  jours,  je  la  revois  ;  elle  se  trouve  toujours 
À  peu  près  dans  le  même  état. 

Je  me  mets  en  devoir  d  introduire  le  spéculum  ;  mais  &  peine 
l'instrument  a  t-il  touché  l'anneau  vulvaire  qu'elle  pousse  un 
cri  et  a  presque  une  syncope. 

* 

Je  veux  pratiquer  le  toucher  et  je  constate  que  l'introduction  de 
rindex  est  impossible.  Il  est  arrêté  par  une  contracture  considé- 
rable du  constricteur  du  vagin. 

Immédiatement,  je  fais  remettre  la  malade  sur  pieds  et  j'inter- 
roge la  sensibilité  des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  verté- 
brale. 

Je  commence  par  la  partie  inférieure.  Sensibilité  à  peine  per- 
ceptible dans  la  région  lointaine,  dans  la  partie  inférieure  et 
moyenne  de  la  région  dorsale. 

Mais,  quand  j'arrive  à  la  4««  vertèbre  dorsale^  la  douleur  est 
tellement  vive  que  la  malade  pousse  un  cri.  Cette  douleur  existe 
de  même  au  niveau  des  3"*,  2*'  et  !'•  vertèbres  de  la  même 
région. 

Voyant  que  j'avais  affaire  â  un  cas  typique  de  vaginismo  d'o- 
rigine spinale,  j'applique,  séance  tenante,  150  pointes  de  feu  au 
niveau  des  vertèbres  douloureuses. 

Je  lui  recommande  de  revenir  deux  jours  après.  Elle  revient 
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au  jour  dit  et  m'annonce  qu'elle  se  trouvé  moins  nerveuse.  Je 
peux  introduire,  non  seulement  le  doigt,  dans  le  vagin,  mais  en- 
core un  spéculum  de  petite  dimension.  La  douleur  est  très  sup- 
portable. 

Je  fais  un  pansement  sur  le  col  et  j'applique  encore  MO  pointes 
de  feu  que  j'intercale  entre  celles  que  j'avais  faites  la  première 
fois. 

Trois  jours  après,  troisième  application  de  pointes  de  feu,  après 
laquelle,  je  constate,  à  une  nouvelle  visite,  que  l'introduction  du 
spéculum  de  calibre  ordinaire  est  absolument  indolore. 

La  plaie  a  repris  un  bon  aspect  et,  depuis  ce  moment,  j'ai  con- 
tinué &  soigner  la  malade  sans  que  jamais  ni  le  toucher,  ni  l'ap- 
plication du  spéculum  aient  provoqué  la  moindre  sensation  dou- 
loureuse. 

Aujourd'hui,  il  ne  reste  plus  à  cicatriser  qu'une  petite  surface 
bourgeonnante,  à  peine  de  la  dimension  d'une  lentille  dont  au- 
ront promptement  raison  les  pansements  précédés  de  quelques  pe- 
tites saignées  des  bourgeons. 

Dans  ce  cas  de  vaginisme,  comme  dans  ceux  rapportés  par 
M.  Chéron,  le  rapport  entre  la  constrlction  du  vagin  et  l'irritation 
spinale  manifestée  par  les  points  apophysaires  douloureux  des 
quatre  premières  vertèbres  dorsales,  est  aussi  net  que  possible. 

Le  point  de  départ  dii  réflexe  a  été  l'hypéresthésie  vulvaire  qui 
s^'est  développée  sous  l'influence  de  l'inflammation  de  la  plaie, 
résultant  de  l'ignipuncture  du  col,  inflammation  provoquée  par 
l'imprudence  de  la  malade.  Cette  hypéresthésie  qui  s'est  mani- 
festée avaiit  le  spasme  musculaire,  puisqu'elle  provoquait  des 
désirs  de  coït  et  rendait  les  rapports  sexuels  pénibles,  a  renvoyé  à 
la  moelle  l'excitation  douloureuse  qui  a  déterminé  la  contracture 
réflexe  du  constricteur  du  vagin. 
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INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS 

DE 

I/IGNIPUNGTURE  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 

Par  le  Docteur  M.  Manuel  Gonzalez 
{Suite  et  fin,) 

CONTRE-INDICATIONS  DE  l'iGNIPUNCTURE. 

Nous  pouvons  dire,  d'une  manière  générale,*  que  rignipuncturo 
68t6ontre-indiquée  toutes  les  fois  qu'on  trouve  un  état  d'inflam- 
mation aigu,  soit  du  côté  de  l'utérus,  soit  du  côté  de  ses  annexes, 
et  c'est  pour  n'avoir  pas  suivi  cette  règle  générale,  ou  pour  l'avoir 
méconnue  qu'on  a  vu  et  qu'on  voit  très  souvent  des  accidents 
arrivera  la  suite  d'une  cautérisation  ignée, 

L'ignipuncture  est  contre-indiquée  dans  la  période  inflamma* 
toire  de  la  métrite  parenchymateuse  ;  dans  cette  période,  qui  est 
très  douloureuse,  le  tissu  utérin  est  mou,  gorgé  de  sang  ;  il  y  a 
hypérhémle  générale,  les  vaisseaux  sont  distendus  et  entourés 
par  un  grand  nombre  d'éléments  embryonnaires  ;  en  pratiquant 
la  cautérisation  ignée  &  cette  période,  on  s'exposerait  non  seule- 
ment à  voir  l'inflammation  se  propager  au  tissu  cellulaire  périu- 
térin,  &  la  trompe,  à  l'ovaire  et  jusqu'au  péritoine,  mais  à  avoir 
des  hémorrhagies  très  abondantes,  étant  donné  l'état  des  vais- 
seaux  à  cette  période  de  la  maladie.  C'est  ce  qui  est  arrivé  chez 
une  malade  dont  M.  RoUet  rapporte  l'observation  dans  sa  thèse 
inaugurale.  M.  RoUet  accuse  le  cautère  Paquelin  d'être  la  cause 
de  l'hémorrhagie,  et  il  parle  de  ce  fait  pour  rejeter  l'emploi  du 
thermocautère  dans  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus. 

Le  cautère  actuel  aussi  bien  que  n'importe  quel  cautère  aurait 
déterminé  une  hémorrhagie  dans  ce  cas,  la  malade  étant  dans 
la  première  période  de  la  métrite,  période  de  la  maladie  dans  la- 
quelle il  faut  s'abstenir  d'employer  rignipuncture. 

L'ignipuncture  est  contre-indiquée  dans  la  congestion  hémor- 
rhagipare,  surtout  la  congestion  récente,  celle  qu'un  mouvement 
Quxionnaire  prononcé  précède  ou  accompagne.  Ainsi,  on  ne  doit 
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pas  pratiquer  cette  opération  dans  les  quelques  jours  qui  précè- 
dent et  qui  suivent  les  règles. 

Dans  la  congestion  avec  ramollissement  de  l'organe,  où  il  y  a 
injection  avec  ramollissement  du  tissu  utérin,  dilatation  de  vais- 
seaux qui  forment  de  véritables  sinUs  ;  dans  les  inflammations 
péri-utérines,  comme  sont  les  adéno-Iymphagites  péri-utérines, 
phlegmons,  pelvi-péritonites,  toutes  les  fois  qu'il  existerait  une 
de  ces  lésions  la  cautérisation  ignée  est  oontreindiquée.  La  gros- 
sesse est-elle  une  contre-indication  A  Tignipuncture  ?  Pour  M.  le 
professeur  Gourty,  cette  opération  peut  être  pratiquée  chez  les 
femmes  enceintes  lorsque  Tutérus  se  trouve  affecté  d'un  de  ces 
états  morbides  dans  lesquels  l'ignipuncture  est  indiquée  et  il  dit 
que  l'on  peut  la  pratiquer  depuis  la  fin  du  premier  mois  Jusqu'au 
sixième  mois  sans  crainte  de  provoquer  aucun  accident,  même 
l'avortement  ;  au  contraire,  dit-il,  <  un  des  résultats  les  plus 
avantageux  de  la  cautérisation  dans  ces  cas  est  d'augmenter  les 
chances  qui  peuvent  faire  éviter  cet  accident.  »  (Courty,  Traité 
des  maladies  de  Vuiirus),  Malgré  la  grande  opinion  et  la  haute 
valeur  du  savant  professeur  de  Montpellier,  nous  pensons  avec 
notre  maître,  le  D'  Ghéron,  que  l'ignipuncture  doit  être  interdite 
dans  la  grossesse.  L'utérus  en  la  période  de  grossesse  se  trouve 
dans  un  très  grand  état  de  suractivité,  et  nous  voyons  qu'il  suf- 
fit de  la  moindre  cause,  la  plus  simple  émotion,  le  moindre  choc, 
pour  provoquer  la  contraction  de  l'organe  et  Tavortement;  A  plus 
forte  raison  nous  pensons  que  l'Introduction  de  la  pointe  Ignée 
dans  le  tissu  utérin  réveille  ces  contractions  et  provoque  l'avor- 
tement :  aussi  rejetons-nous  cette  opération  n'importe  à  quelle 
période  de  la  grossesse. 

OBSERVATION  L 
Metrite  chronique  avec  rétroversion. 

Mme  M.i.,  37  ans,  réglée  ft  13 ans  ;  la  menstruation,  difOcile  A 
s'établir  j  est  toujours  restée  douloureuse,  mais  régulière  ;  les  rè^ 
gles  survenaient  toutes  les  trois  semaines  et  le  flux  menstru^ 
était  toujours  très  abondant  ;  aujourd'hui  cette  abondance  sem- 
ble diminuer  ;  le  sang  affectait  la  forme  de  caillots. 

A  l'époque  où  Mme  M;.;  se  présente  A  la  clinique,  l'état  ci-des^ 
sus  décrit  est  le  même  dans  son  ensemble, mais  le  sang  des  règtet 
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est  roussdtre  et  en  dehors  des  règles  la  malade  perd  quelquefois 
en  blanc.  Depuis  deux  ans,  elle  prend  des  injections  de  feuilles  de 
noyer. 

Mme  M...  a  d'abord  fait  une  fausse  couche,  puis  elle  a  eu  trois 
enfants,  le  dernier  il  y  a  huit  ans.  La  fausse  couche  a  eu  lieu 
quarante  jours  après  le  moment  présumé  de  la  première  grosses- 
se. Quant  aux  trois  grossesses,  elle  ont  été  très  difflciles  pendant 
les  cinq  premiers  mois,  s'accompagaant  d'aberration  du  goût, 
de  nausées  et  de  vomissements,  etc.  A  Tàge  de  13  ans,  époque 
de  sa  menstruation,  la  malade  a  eu  la  fièvre  typhoïde  et  depuis 
cette  époque  les  fonctions  digestives  n'ont  jamais  été  bien  nor- 
niales. 

Les  symptômes  accusés  aujourd'hui  (7  avril  1883)  par  la  mala* 
de  sont  les  suivants  :  A  la  suite  d'une  grande  frayeur  éprouvée 
le  lendemain  de  sa  dernière  couche,  Mme  M...  est  sujette  aux 
hallucinations.  La  vue  se  trouble  très  fréquemment.  La  malade 
est  devenue  nerveuse,  elle  est  prise  de  palpitations  de  cœur  qui 
surviennent  brusquement,  immédiatement  avant  ou  après  les 
époques  ;  elles  sont  actuellement  très  violentes.  L'appétit  est  assez 
bon,  la  digestion  se  fait  bien  ;  il  n'y  a  pas  de  constipation. 

Depuis  deux  ans  la  malade  porte  un  pessairc. 

A  l'examen  on  trouve  tous  les  signes  de  la  m^Hrite  chronique 
avec  rétroversion.  Le  col  utérin  présente  à  la  base  une  très 
grande  dureté. 

Le  traitement  prescrit  a  consisté  en  injections  chaudes,  panse- 
ments glycérines,  scarifications,  révulsions  sédatives  sur  la  ré- 
gion lombo-sacrée  et  enfin  des  amers  pour  réveiller  les  fonctions 
de  l'estomac. 

Après  deux  mois  de  traitement  préparatoire,  notre  malade 
éprouve  une  sédation  notable  du  côté  des  organes  malades.  Dans 
le  but  d'arriver  à  un  résultat  complet,  une  opération  d'Ignipunc 
ture  est  proposée  à  Mme  M...  Le  col,  qui  a  légèrement  diminaé 
de  volume,  est  violacé  et  comme  recouvert  d'une  couche  d'oe- 
dème. La  mensuration  des  cavités  utérines  et  cervicales  donne  9 
centimètres  de  longueur.  L'organe  utérin  est  encore  un  peu  ap- 
pliqué sur  le  plancher  vaginal,  mais  dans  les  mouvements  qu'on 
lui  transmet  par  la  palpation  et  le  toucher  on  éveille  beaucoup 
moins  de  sensibilité.  L'opération  est  pratiquée  &  sa  clinique  par 
M;  le  D' Chéron,  en  notre  présence  et  avec  le  concours  de  MM 
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les  D^*  Fauquez,  François^  Beslier,  etc.,  de  la  façon  suivante» 
Une  première  flèche  est  introduite  à  deux  centimètres  de  profon- 
deur dans  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Un 
courant  d'eau  est  aussitôt  dirigé  dans  le  spéculum  pour  s'oppo- 
ser à  réchauffement  de  la  partie  et  &  celle  du  spéculum.  Des  flè- 
ches sont  ensuite  disposés  en  arc  de  cercle,  toujours  à  la  même 
profondeur  et  toujours  avec  les  mêmes  précautions.  Trois  étages 
de  flèches  sont  ainsi  établis  en  respectant  la  périphérie  du  col 
et  Toriflce  cervical,  ce  qui  porte  leur  nombreà  24. 

Deux  rangées  seulement,  d'un  nombre  total  de  13  flèches,  sont 
pratiquées  à  la  lèvre  postérieure,  cela  fait  donc  en  totalité  37  flè- 
ches pour  le  col  tout  entier. 

On  pratiqua  ensuite  un  lavage  avec  la  solution  antiseptique 
d'acide  picrique  et  on  plaça  par-dessus  un  pansement  glycérine. 
La  malade  fut  ramenée  dans  son  lit  et  on  eut  soin  de  lui  placer 
sur  l'hypogastre  un  sac  rempli  de  glace.  Ajoutez  à  cela  une  pres- 
cription au  bromure  de  potassium  et  à  l'aconit  &  prendre  toutes 
les  deux  heures,  un  cachet  de  10  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  avant  chaque  repas. 

Chaque  jour  les  pansements  glycérines  sont  renouvelés  et  main- 
tenus sur  la  plaie,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  dix  jours  que  l'on  per- 
met À  la  malade  de  se  lever,  alors  que  l'eschare  commence  à  se 
détacher. 

Après  la  chute  de  celle-ci,  il  reste  une  surface  mamelonnée, 
rouge,  et  dans  laquelle  on  pratique  des  scariflcations.  AU  bout  de 
deuk  mois  de  traitement,  la  cicatrisation  est  complète,  et  au  cer- 
vicimètre,  nous  trouvons  un  col  diminué  transversalement  de 
volume  de  6  millimètres.  Quant  à  la  longueur  des  cavités  utéri- 
nes et  cervicales,  elle  est  descendue  à  8  centimètres,  ce  qui  fait 
nettement  comprendre  la  diminution  considérable  de  volume  de 
l'organe  utérin,  qu'un  pessaire  en  anneau,  employé  par  mesure 
de  précaution,  maintient  aujourd'hui  dans  sa  position  normale. 

En  résumé,  Mme  M...  se  félicite  d'avoir  accepté  cette  opération 
et  elle  dit  combien  est  heureux  et  complet  le  résultat  obtenu,  car 
elle  n'éprouve  aucune  souffrance;  la  santé  générale  s'est  rapide- 
ment améliorée  et  notre  malade  supporte  aujourd'hui  le  travail, 
comme  elle  ne  l'avait  fait  depuis  huit  and. 

Rx,yue  des  Maladies  des  femmes.  ^  Novsmbri  1884.  43. 
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OBSERVATION  U. 

HBGRBS&ION  INCOMPLETE  DU  CORPS  DE  l'OT&RUS  AVEC 
HYPERTROPHIE  CONSIUERABLE  DU  COL. 

Mme  R...,  25  ans,  fut  réglée  &  16  ans^  irrégulièrement  jusqu'à 
17  ans  1/2,  époque  du  mariage.  La  menstruation  devint  régulière 
depuis  ;  pertes  normales  de  trois  Jours  de  durée.  Jamais  de  p^- 
tes  blanebes. 

La  malade  a  eu  un  enfant  il  y  a  einq  ans.  Elle  a  fait  deux  faus- 
ses couches,  une  de  six  mois  il  y  a  trois  ans  et  demi  ;  l'autre  de 
trois  mois  et  demi  il  y  a  deux  ans.  L'accouchement  a  été.  long  et 
douloureux^  sans  présenter  toutefois  rien  d'anormal  ;  Taccou- 
chée  est  restée  neuf  jours  au  lit  avant  de  reprendre  les  travaux 
haJttttuels.  La  première  fausse  couche  de  six  mois  a  été  également 
longue  et  douloureuse,  et  le  repos  toujours  insufQsant. 

Â  la  suite  de  la  deuxième  fausse  couche,  il  est  survenu  de 
fortes  hémorrhagies  pendant  une  durée  de  quinze  jours.  Malgré 
cel&,  Mme  R...  se  levait  pour  se  livrer  à  ses  occupations. 

Depuis  cette  époque,  notre  malade  a  commencé  à  souffrir  de 
douleurs  vives  dans  la  région  des  .reins  et  dans  te  ventre;  la 
marche  est  cependant  restée  facile. 

Les  digestions  sont  bonnes,  les  selles  régulières,  mais  l'appétit 
est  nul.  La  malade  éprouve  des  battements  de  cœur  en  montant 
TescaMer,  elle  est  devenue  nerveuse  et  impressionnable,  elle  est 
sujette  aux  douleurs  rhumatismales,  elle  a  eu  des  varices  pen- 
dant les  grossesses,  et  enfln  il  y  a  chez  cette  malade  des  mani- 
festations herpétiques. 

L'examen  complet  de  la  malade  permet  de  reconnaître  qu'on 
est  en  présence  d'une  régresssion  incomplète  du  corps  de  l'utérus 
aveo  hypertrophie  considérable  du  col. 

Avant  de  songer  &  faire  usage  de  l'ignipuncture  profonde  pour 
amener  la  régression  complète  de  l'organe,  la  première  indica* 
tion  &  remplir  était  de  relever  les  forces  de  la  malade,  et  au  point 
de  vue  local  de  décongestionner  l'appareil  utéro-ovarlen.  Comme 
pour  la  malade  précédente,  on  Qt  usage  dans  ce  but  de  panse- 
ments glycérines,  de  scarifications,  de  frictions  sur  les  reins  avec 
un  mélange  de  chloroforme,  d'éther  et  d'alcool  camphré,  et  enfin 
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on  donne  &  la  malade  des  toniques  amers  et  de  la  liqueur  de  Fow- 
1er. 

Au  bout  de  trois  mois  environ  la  situation  générale  s'était  gran- 
dement améliorée,  et  au  point  dé  vue  local  l'état  était  satisfaisant; 
les  pansements  glycérines,  pratiqués  tous  les  deux  jours  pendant 
ce  laps  de  temps,  avaient  décongestionné  d'une  façon  très  nota- 
ble l'appareil  utéro-ovarien.  Les  quantités  d'eau  perdue  après 
chaque  pansement  avaient  été  considérables,  de  l'aveu  de  la  ma- 
lade. 

C'est  dans  ces  conditions  excellentes  que,  pour  déterminer  une 
guérison  complète,  en  ramenant  davantage  sur  eux-mêmes  la  ma- 
trice et  le  col  utérin  hypertrophié,  on  proposa  à  Mme  R.  d'em- 
ployer l'ignipuncture. 

L'opération  eut  lieu  à  la  clinique  du  D' Chéron  et  fut  exécutée 
de  la  même  manière  que  pour  la  malade  de  notre  première  obser^ 
vation.  Toutefois,  en  raison  de  la  masse  énorme  du  col  hypertro- 
phié, le  nombre  des  flèches  fut  porté  jusqu'à  soixante. 

Après  l'opération,  la  malade  resta  au  lit  quinze  jours,  pendant 
lesquels  on  fit  le  traitement  déjà  décrit.  Au  début,  glacesur  l'hy- 
pogastre,  sulfate  de  quinine,  bromure  de  potassium  et  aconit; 
pansements  glycérines,  etc.  Au  bout  de  ce  temps  la  malade  se  lève 
et  peut  vaquer  sans  fatigue  à  ses  occupations. 

Nous  l'avons  revue  à  la  clinique,  trois  mois  environ  après  l'o- 
pération d'ignipuncture.  L'état  général  était  bon;  l'appétit  était 
revenu  et  la  névralgie  lombo-abdominale,  sans  avoir  complète- 
ment disparu,  ne  se  faisait  sentir  que  par  intermittence  (la  mala- 
de continuait  ses  frictions  sur  les  reins).  A  l'examen,  on  trouve 
un  col  rouge,  très  notablement  diminué  de  largeur,  et  l'hystéro- 
mètre,  qui  au  début  de  la  maladie  donnait  9  centimètres  1/2  pour 
la  longueur  des  cavités  du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  n'accuse  plus 
aujourd'hui  que  8  centimètres  à  peine. 

(8  décembre  1883.) 

OBSERVATION   IIL 

MÉTRITE  PARENCHYMATEUSE  CHRONIQUE. 

Mme  Rochez,  35  ans,  a  été  réglée  à  11  ans,  toujours  régulière^ 
ilient  ;  elle  est  peu  sujette  aux  pertes  blanches.  Elle  a  fait  une 
fHijHse  eoufîte  tt  y  a  dix  ans  et,  depuis,  elle  n'a  pas  «u  tFautre 
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grossesse.  Après  celte  fausse  couche  qui  a  eu  lieu  à  2  mois  1^3, 
la  malade  est  restée  huit  jours  au  lit  et  a  repris  ensuite  ses  occu- 
pations habiLueiles. 

Depuis  cette  époque,  Mme  Rochez  éprouve  des  douleurs  dans 
le  ventre  ;  ces  douleurs  sont  particulièrement  violentes  sur  le  de- 
vant des  cuisses.  Les  règles  viennent  toujours  aux  époques  you- 
lues,mais  ellessont  extrêmement  douloureuses;  les  grandes  souF- 
ffances  commencent  avec  l'apparition  du  flux  sanguin  et  s'apai 
sent  après  sa  terminaison  ;  le  sang  est  généralement  clair,  et  il 
semble  contenir  quelques  petits  lambeaux  qui  ne  s'écrasent  pas 
sous  la  pression  des  doigts. 

L'appétit  est  capricieux,  mais  les  digestions  sont  bonnes  ;  la  cons  * 
tipation  est  opiniâtre.  En  marchant  et  montant  l'escalier  la  mala- 
de éprouve  quelques  battements  de  cœur  ;  elle  est  devenue  très 
nerveuse  et  très  impressionnable. 

Mme  Rochez  est  sujette  aux  douleurs  rhumatismales  ;  il  y  a 
trois  ans,  elle  a  eu  une  crise  sérieuse  qui  a  duré  environ  six  mois. 

Il  existe  des  manifestations  herpétiques. 

La  malade  était  sujette  aux  maux  d'yeux,  étant  enfant:  elle  a 
conservé  une  grande  sensibilité  pour  la  lumière. 

L'examen  nous  donne  les  résultats  suivants  : 

Au  toucher,  on  trouve  un  col  dur  et  douloureux,  l'utérus  est 
peu  mobile. 

Au  spéculum,  on  constate  qu'il  existe  des  granulations  sur  le 
Gol  et  qu'il  y  a  en  outre  un  catarrhe  assez  abondant. 

Le  diagnostic  porté  est  celui  de  métrite  parenchymateuse 
chronique  d'origine  arthritique. 

Le  traitement  qui  fut  institué  a  visé  trois  indications  :  l'état 
local,  l'état  spinal  et  l'état  général. 

Le  traitement  local  a  consisté  en  pansements  glycérines  prati- 
qués tous  les  deux  jours  pendant  plus  de  trois  mois  ;  en  ii^ec- 
tions  quotidiennes  avec  de  l'eau  de  guimauve  et  de  pavot. 

On  a  traité  l'état  de  la  moelle  par  des  frictions  sédatives  sur  la 
région  des  reins,  avec  un  mélange  de  chloroforme,  d'éther  et 
d'alcool  camphré. 

EnOn,  le  traitement  général  s'est  résumé  dans  l'emploi  des 
purgatifs,  de  l'arsériate  de  soude  et  des  bains  sulfureux. 

Ce  traitement  préparatoire  a  été  continué  pendant  trois  mois  et 
demi  environ,  époque  à  laquelle  une  opération  d'ignipuncture 
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fut  proposée  à  la  malade.  A  ce  moment  l'état  général  s'était  très 
notablement  amélioré,  l'impressionnabilité  était  moins  grande, 
la  constipation,  facile  à  s'établir,  était  d'ailleurs  facilement  com- 
battue par  les  moyens  appropriés. 

L'examen  des  organes  permet  de  constater  une  mobilité  plus 
grande  du  corps  de  l'utérus,  et  le  catarrhe  du  col  a  en  partie 
disparu. 

L'opération  d'ignipuncture  profonde  fut  pratiquée  &  la  clinique 
du  Di*  Chéron  vers  la  Qn  du  mois  de  décembre  1883.  40  flèches 
furent  pratiquées. 

Je  n'entrerai  point  à  nouveau  dans  les  détails  de  l'opération  et 
du  traitement  postérieurs  et  que  j'ai  décrits  dans  les  deux  précé- 
dentes observations.  Il  m'a  été  donné  de  revoir  Mme  Roehez 
quatre  mois  environ  après  l'opération,  et  voici  dans  quel  état  se 
trouvait  cette  malade  : 

Les  forces  sont  en  grande  partie  revenues. 

La  malade  n'éprouve  aucune  fatigue  à  se  livrer  à  ses  occupa- 
tions quotidiennes  ;  la  constipation  est  devenue  rare,  et  comme  je 
le  disais  plus  haut,  il  est  facile  d'y  remédier. 

Les  règles  ne  sont  plus  douloureuses. 

Il  est  d'ailleurs  recommandé  à  la  malade  de  continuer  l'usage 
de  ses  frictions. 

Enfin,  l'examen  de  l'appareil  utéro-ovarien  fait  constater  une 
diminution  très  considérable  dans  la  longueur  du  corps  et  du 
col  de  l'utérus.  Ce  dernier  est  moins  lourd,  plus  mobile  ;  |  le  col 
a  également  diminué  de  volume  et  le  toucher  n'en  est  pas  dou- 
loureux. 

La  malade  est  enchantée  du  résultat  de  l'opération,  d'autant 
plus  que  depuis  près  de  dix  ans  elle  n'avait  encore  trouvé  aucun 
soulagement  à  ses  souffrances. 

(Décembre  1883.) 

OBSERVATION  IV. 

MÉTRITE  PARENCHYMATBUSE  CHRONIQUE.  IGNIPUNCTURE.  GUÉaiSON. 

(Thèse  de  Caron,  obs.  Il,  résumée.) 

Mme  G...,  âgée  de  25  ans,  modiste,  vient  consulter  le  D'  Gai- 
lard  le  13  février  18?0.  Réglée  À  15  ans.  Il  y  a  sept  mois  elle  ac- 
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GOQehait  pour  la  première  fois,  raecouchemeat  dura  onze  heu- 
res, mais  il  se  termina  naturellement.  Elle  se  leva  le  troisième 
joureteut  unehémorrhagiequi  se  renouvela  le  lendemain.  Elle 
garda  le  lit  pendant  huit  jours,  époque  à  laquelle  elle  se  lève  de 
nouveau  et  vaque  à,  ses  occupations  ;  souffrait  toujours  dans  le 
ventre.  Les  règles  ne  reviennent  que  sept  semaines  après  Taccou- 
chement  accompagnées  de  vives  douleurs.  Depuis  lors  elle  n'a 
été  réglée  que  deux  fois  et  toujours  avec  de  vives  douleurs.  Dou- 
leur continuelle  dans  le  ventre  s'irradiant  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  les  cuisses.  Pertes  blanches. 

Examen,  —  Au  toucher  :  col  gros,  surface  dépolie,  rugueuse. 
Ulcération  sur  le  contour  du  col.  Les  culs-de-sac  sont  souples  et 
libres. 

Le  col  mesure  dans  son  diamètre  antéro  postérieur  40  mm., 
dans  son  diamètre  transverse  28. 

On  fait  4  piqûres  avec  le  thermocautère  sur  la  lèvre  antérieure 
et  4  sur  la  postérieure.  Le  18  février  les  escharea  ne  sont  pas 
tombées.  Le  col  est  moins  rouge  et  diminue  de  volume  ;  il  mesu- 
re :  diamètre  antéro^postérieur  34  mm.,  transverse  28. 

Le  5  février  Técoulement  purulent  diminue,  les  douleurs  ont 
presque  disparu  ;  la  malade  a  eu  ses  règles  le  20  et  elles  ont  été 
moins  douloureuses. 

19  mars.  Amélioration  très  sensible,  col  beaucoup  moins  volu- 
mineux, est  d'un  rose  pâle  et  plus  ferme. 

11  mai.  La  malade  est  guérie,  elle  vient  de  voir  ses  règles  et 
n'a  pas  souffert.  Le  col  présente  quatre  àcinq  dépressions  étoilôes. 
Il  n'y  a  plus  d'écoulement  catarrhal. 


OBSERVATION  V. 

MÉTRITE  PAHENCHYMATEUSE  CHRONIQUE.    IGNIPUNCTURE. 

(Thèse  de  Caron,  obs.  V,  résumée.) 

La  nommée  Dul...,  âgée  de  29  ans,  couturière,  entre  le  18  mars 
1881  dans  le  service  de  M,  Gallard,  à  la  Pitié.  Règles  à  13  ans  ; 
bien  portante  jusqu'à  la  fin  de  sa  quatrième  grossesse  (1874). 
Douleur  dans  la  région  hypogastrlque,  flueurs  blanches. 

Examen,  —  Utérus  augmenté  de  volume.  Toucher  pas  doulou- 
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reux, culs-de-sac  libres,  col  volumineux  avec  une  ulcération; 
coloration  de  l'organe  rouge  violacé.  On  éoumet  la  malade  à  un 
traitement  général  tonique,  on  lui  fait  garder  le  lit,  et,  vers  le  milieu 
du  mois  d'avril,  M.  Gallard  lui  fait  avec  la  pointe  du  thermocau- 
tère 8  à  10  piqûres  sur  le  col.  Il  n'eut  pas  d'accidents,  et  quinze 
Jours  après  chaque  pointe  avait  donné  lieu  &  une  eschare  qui,  en 
s'éliminant,  avait  produit  une  ulcération  qui  bientôt  se  cicatrise  et 
le  col  revient  bientôt  à  son  état  normal. 


OBSERVATION  VI. 

MÉTRITE  PARENCHTMATEUSE  CHRONIQUE.  IGNIPUNCTURE.  GUÉRISON 

Mme  G...,  34  ans  (clinique  du  D' Ghéron,  15  octobre  1850),  a 
été  régulièrement  réglée  dès  l'âge  de  15  ans,  mais  avec  de  nom- 
breuses pertes  blanches. 

Un  enfant  il  y  a  onze  ans,  accouchement  feicile.  Elle  se  plaint 
depuis  son  accouchement  de  douleurs  dans  les  reins,  dans  le 
ventre  et  devant  les  cuisses  ;  appétit  capricieux,  digestion  lente  et 
constipation  continuelle.  Maux  de  tôte  fréquents,  nerveuse  et 
impressionnable  ;  battements  de  cœur  en  montant  Pescalier, 
quelques  douleurs  rhumatismales  de  temps  en  temps.  Sensation 
de  pesanteur  dans  le  bas*ventre,  envies  fréquentes  d'uriner. 
Marche  fatigante. 

Examen  local,  —  Col  gros  renversé  en  arrière,  frottant  sur  le 
plancher.  Ectropion  des  lèvres  du  col  et  trace  d'une  ancienne 
ulcération.  Orifice  externe  et  canal  cervical  béant.  On  sent  dans 
le  cul-desac  postérieur  une  masse  dure  qui  est  le  corps  de  l'uté- 
rus développé  dans  sa  paroi  postérieure  et  rétrofléchi.  La  sonde 
utérine  franchit  l'isthme  et  pénètre  en  rinellnant  en  arrière. 

Diagnostic. .—  Métrite  parenchymateuse  chronique.  Rétro- 
flexion.  La  malade  est  soumise  aux  pansements  glycérines  d'une 
façon  régulière  pendant  un  mois. 

4  février.  Ignipuncture  du  col,  pansements  glycérines  ;  suppu- 
ration pendant  deux  mois,  dispartipn  des  accidents  ;  utérus  no- 
tablement diminué  de  volume  et  en  grande  partie  redressé. 
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OBSERVATION  VIL 


RETHOFUXION   PAR   ARRÊT    DE    RÉGRESSION    UTÉRINE. 

IGNIPUNCTURE.    GUÉRJSON. 

(Thèse  de  Dubois.) . 


-  i 


MmeLeJ...,  27  ans,  coiffeuse^  se  présente  &  la  elimqiie  çI^lD^ 
Chéron  le  17  juin  1880.  Réglée  1 14  ans,  toujours  assez  régulière* 
menl,  sujette  à  des  pertes  blanches.  Trois  enfants  à  intervalles 
très  rapprochés,  le  dernier  il  y  a  trois  ans,  Couches  faciles  ;  peu 
de  repos  après,  lever  au  sixième  jour.  Douleurs  de  reins  violen- 
tes au  moment  des  époques,  bon  appétit,  bonne  digestion,  consti- 
pation, envies  fréquentes  d'uriner. 

Examen  local.  —  Dans  le  cul-de-sac  latéral  droit  et  un  peu  en 
arrière  masse  dure  et  ronde  faisant  corps  avec  la  matrice  ;  Tuté- 
rus  latéro-rétrofléchi.  La  sonde  utérine  est  arrêtée  à  l'isthme,  elle 
le  franchit  en  se  courbant  à  droite  et  en  arrière.  La  malade  est 
soumise  à  un  traitement  local  au  moyen  des  pansements  glycé- 
rines pendant  un  mois,  ainsi  qu'à  un  traitement  général. 

Opération  le  25  juillet,  suppuration  prolongée  jusqu*au  mois  de 
novembre.  Guérison  à  peu  près  complète. 

OBSERVATION  VIII. 

RÉTROFLEXION,  SUITE  DE  LEVER  ET  DE  FATIQUS  APRÈS  LES  COUCHES. 
TRAITEMENT  PAR  LA  SUPPURATION  DU  COL  AU  MOYEN  CB 

L'IGNIPUNCTURB.  GUÉRISON. 

Mme  Q...,  28  ans,  couturière  (clinique  du  D'  Chéron,  34  mars 
1880).  Réglée  à  12  ans  et  I22  environ,  assez  régulièrement  et  peu 
abondamment.  Sujette  aux  pertes  blanches.  Un  enfant  il  y  a  qua- 
tre ans  et  demi.  Accouchement  facile.  Levée  au  bout  de  sept 
jours,  la  malade  a  repris  ses  occupations  et  son  travail  habituel. 
Depuis,  douleurs  violentes  dans  les  reins  s'irradiant  jusque  dans 
le  ventre.  Marche  pénible  et  station  debout  de  même.  Peu  d'ap- 
pétit, digestion  lente  et  difficile.  Constipation  opiniâtre,  envies 
fréquentes  d'uriner.  Nerveuse  et  impressionnable.  Sujette  aux  bé- 
morrhoïdes,  battements  de  cœur. 
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Examen.  -*  Ulcération  de  forme  papillaire,  dilatation  mu* 
queuse  du  col.  Utéru^  rétrofléchi  diagnostiqué  par  le  cathété- 
risme.  Adéno-lymphangite  accompagnant  la  rétroflexion  dans  le 
cul-de-sac  latéral  gauche. 

TraiUment.  —  La  malade  est  soumise  aux  pansements  à  la 
glycérine  d'une  façon  régulière,  16  pansements  ont  été  pratiqués. 
Sous  l'influence  de  ce  traitement  les  culs-de-sac  se  dégorgent  et 
Tutérus,  devenu  beaucoup  plus  libre,  est  facile  à  déplacer. 

Le  15  mai  on  pratique  Tignipuncture,  vingt  flèches  sont -im- 
platitées  sur  le  col.  Suppuration  prolongée  Jusqu^au  mois  de  juil- 
let. Sous  l'influence  de  la  suppuration,  l'utérus  se  réduit  de  plus 
en  plus,  et  après  un  mois  d'un  traitement  suivie  l'angle  de  flexion 
observé  à  ce  moment  représente  à  peu  près  un  angle  de  30*.  Ce- 
lui du  début  était  au  moins  un  angle  droit. 


OBSERVATION  IX. 

R£TROFL£lION    PAR  ARRÊT  DC  RÉGRESSION   CHEZ  UNE  HERP^^riQU^. 

(Résumée.) 

Mme  Ch.,40  ans,  couturière  à  la  machine,  se  présente  &  la  cli- 
nique le  30  juillet  1880.  Réglée  à  10  ans  I22,  toujours  régulière- 
ment. Sujette  à  pertes  blanches,  4  enfants,  le  dernier  il  y  a  deux 
ans,  accouchements  faciles.  Depuis  le  dernier,  maux  de  reins 
violents  s'irradiant  dans  l'abdomen  et  sur  le  devant  des  cuisses. 
Pesanteur  au  moment  des  époques  dans  le  fondement.  Bon  ap- 
pétit, digestion  lente,  constipation  continuelle.  Manifestations  her- 
pétiques. 

Toucher.  — Corps  dur  en  arrière,  faisant  corps  avec  la  matrice, 
col  court,  entr*ouvert.  Diagnostic  :  rétroflexion. 

Spéculum.  ~  Congestion  utérine  interne  et  externe.  La  sonde 
de  Sima  pénètre  avec  la  courbureen  arrière.  Le  toucher  debout  jus* 
tifle  le  diagnostic. 

Traitement  habituel.  —  Pansements  glycérines.  Amélioration 
de  l'état  général  et  disparition  de  la  congestion. 

Le  3  septembre  opération  de  l'ignipuncture.  La  suppuration  est 
entretenue  pendant  trois  mois.  Sous  l'influence  de  ce  traitement 
le  corps  de  l'utérus  se  relève  en  totalité. 
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OBSERVATION  X. 

MÉTRITE    PARENCHTMATEUSB   CHRONIQUE  ▲  LA.    PREHliRÈ  PiRlODE, 
AVEC  ULCÉRATION  DU  COL,  TRAITâE  PAR  l'IGNIPUHCTURB  PU   001.. 

GUÉRI8I0N  (clinique  DU  2  AOUT  1882). 

Mme  M...,  &gée  de  30  aas,  couturière,  réglée  1 17  aas,  très  Ir- 
régulièrement de  tout  temps. 

Sujette,  depuis  soa  mariage,  aux  pertes  leucorrhéiques.  Elle  a 
eu  un  enfant  il  y  a  cinq  ans.  Accouchement  long  et  laborieux. 
Malgré  un  repos  prolongé  de  trois  semaines,  la  malade  atouyourç 
soufTert  depuis.  Elle  éprouve  des  douleurs  dans  la  région  des 
reins,  sur  les  parties  latérales  de  Tabdomen,  et  sur  le  devant  des 
cuisses.  Ces  douleurs  n'ont  fait  ques'aggraver  depuis  deux  ans 
et  demi  et  sont  devenues  très  pénibles. 

Marche  difQcileet  fatigante,  station  debout  également  fatigante. 
Sentiment  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin  et  des  envies  fréquen 
tes  d'uriner.  Appétit  bon  et  régulier  ;  fréquents  maux  de  tête. 

Manifestation  de  la  diathèse  herpétique.  Le  palper  abdominal 
révèle  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus  qui  se  présente  sous 
la  main  comme  une  masse  arrondie  remontant  &  trois  doigts  et 
demi  au-dessus  du  pubis.  Le  pincement  de  la  peau  de  l'abdomen 
est  très  douloureux  pour  la  malade  et  la  pression  au  niveau  de 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  sur  la  crête   iliaque,  de 
même  que  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale, 
dans  la  région  sacro-lombaire,  provoque  de  vives  douleurs,  preu- 
ves évidentes  de  l'existence  de  la  névralgie  lombo-abdomin aie. 

i4u /oucAer,  on  sent  un  col  volumineux,  tuméfié,  mou  à   Tex 
trémité,  dur  &  la  base  et  donnant  au  doigt  une  sensation  toute 
spéciale  qui  peut  permettre  de  dire,  presque  à  coup  sûr,  qu'on  va 
se  trouver  en  présence  d'une  ulcération  du  col. 

Au  spéculum.  Teinte  violacée  du  col  qui  est  gros  et  tuméfié  et 
présente  les  caractères  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique 
à  la  fin  de  la  première  période.  Le  toucher  debout  permet  de  cons- 
tater un  abaissement  assez  sensible  de  l'organe  et  un  commence- 
ment de  rétroflexion  de  l'utérus  qu'il  est  absolument  nécessaire 
d'enrayer  dans  sa  marche. 

On  soumet  la  malade  aux  pansements  décongestionnants  pen 
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dant  quinze  jours,  afin  de  préparer  Tutérus  &  subir  l'opération 
d'ignipuncture. 

18  août.  Opération  au  moyen  du  thermocautère  Paquelin. 
M.  Chéron  fait;  autour  du  col  de  seize  à  vingt  points  de  cautéri- 
sation de  1  centimètre  I22  à  2  centimètres,  ayant  soin  de  respec- 
ter Toriflce  du  canal  cervical,  afin  d'éviter  la  formation  d'adhé- 
rences. L'opération  se  termine  par  un  lavage  de  la  surface  cau- 
térisée à  l'acide  picrîque,  solution  aqueuse  â  1  pour  100,  suivi 
d'un  pansement  glycérine. 

La  malade  est  placée  sur  un  lit.  Elle  déclare  avoir  à  peine  souf- 
fert. On  prescrit  le  repos  au  lit  pendant  huit  jours  et  la  potion 
suivante  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Bromure  de  potassium 4  grammes. 

Teinture  d'aconit 1    — 

Julep  gommeux. .  • 150    — 

Prendre  un  cachet  avant  chaque  repas  de  : 

Sulfate  de  quinine , •       1  gramme. 

En  dix  cachets. 

Application,  pendant  quarante-huit  heures,  sur  l'abdomen,  de 
glace  dans  une  vessie  &  renouveler  toutes  les  cinq  à  six  heures. 

On  lui  fait  tous  les  deux  jours  des  pansements  glycérines  et 
des  lavages  à  l'acide  picrîque  en  solution  aqueuse. 

Les  eschares  se  détachent  le  douzième  jour  et  la  suppuration 
s'étend  et  est  entretenue  pendant  deux  mois,  époque  &  laquelle 
elle  se  tarit  et  on  voit  le  col  diminuer  de  volume  et  tous  les  symp- 
tômes de  la  métrite  ont  disparu. 

OBSERVATION    XI 

MÉTRJTB   PARENCHTMATEUSE    CHROVIQUS  A    L^  SECONDE  PÉRIODE. 

IGNIPUNCTURS.   GUÉRliON. 

La  nommée  Ant...  entre  le  10  avril  dans  le  service  du  D'  Gal- 
lard  à  la  Pitié.  Agée  de  42  ans.  Depuis  sa  dernière  grossesse  qui 
a  eu  lieu  il  y  a  dix  ans,  elle  souffre  toujours  dans  le  ventre.  Mal 
réglée  depuis  plusieurs  années  ;  il  y  a  trois  mois  qu'elle  Va  été 
pour  la  dernière  fois.  Pesanteur  dans  le  périnée.  Marche  difQcile. 
Examen  au  toucher  ;  col  gros^  dur  et  non  ulcéré.  Dans  le  cul*de- 
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sac  postérieur,  une  tumeur  séparée  du  col  par  un  sillon,  mais  se 
continuant  avec  lui,  c'est  le  corps  en  rétroflexion. 

Au  spéculum.  Col  gros,  pâle,  dur,  un  hystéromètre  pénètre 
difficilement  à  0  centimètres  I22. 

11  mai.  Application  de  7  pointes  de  feu  sur  le  col;  repos  au  lit  ; 
injection  émolliente  ;  cataplasmes  sur  le  ventre. 

7  juin.  Les  eschares  sont  tombées,  ulcération  rosée,  col  moins 
dur,  plus  rouge,  écoulement  purulent  assez  abondant. 

Le  *^5.  On  applique  5  pointes  de  feu. 

20  juillet.  Col  sensiblement  diminué  de  volume,  rouge. 

29 septembre.  Toutes  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  le  corps 
est  petit,  le  corps  est  moins  volumineux,  la  douleur  et  la  pesan  - 
teur  ont  disparu  et  la  malade  quitte  le  service. 

CONCLUSIONS 

De  ce  qui  précède  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions 
suivantes  : 

I.  —  L'ignipuncture  du  col  de  l'utérus  est  une  opération  simple, 
inoffensive,  qui  ne  doit  jamais  provoquer  d'accidents  à  la  suite  de 
son  application,  quand  celle-ci  se  fait  opportunément  et  avec  les 
précautions  que  nous  venons  d'énumérer. 

IL  —  L'ignipuncture  peut  être  pratiquée  soit  avec  ie  thermo- 
cautère Paquelin,  soit  avec  le  simple  cautère  à  boule,  avec  le  gal- 
vanocautère.  Les  flèches  ignées  doivent  être  pratiquées  dans 
une  profondeur  qui  variera  entre  1  centimètre  1/2  et  2  centimè- 
tres 1/2,  parallèlement  à  l'axe  de  la  cavité  cervicale.Le  nombre  de 
piqûres  variera  entre  18,  20,  60  et  môme  80,  selon  l'étendue  de  la 
lésion. 

III.  —  Les  principaux  résultats  obtenus  par  l'ignipunctufe 
sont  les  suivants  :  diminution  et  disparition  rapide  de  la  névral- 
gie lombo-sacrée  ;  changement  de  coloration  du  col  qui  reprend 
la  teinte  rose  pâle  ;  diminution  notable  du  volume  de  l'organe  ; 
redressement  ;  régularisation  de  la  fonction  menstruelle  dans  les 
cas  où  elle  était  troublée. 

IV.  —  L'ignipuncture  est  indiquée  :  l®  dans  la  fin  de  la  pre- 
mière période  de  la  métrite  chronique  parenchymateuse  ou  mu- 
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queuse  avec  ou  sans  ulcération  ;  2odans  toute  la  seconde  période 
de  la  même  maladie  ;  3°  dans  Tengorgement  deTutérus  avec  aug- 
mentation de  poids  et  de  volume  de  l'organe  ;  4®  dans  la  régres- 
sion Incomplète  avec  ou  sans  métrite,  avec  rétro  ou*€uitéflexion  ; 
5"  dans  Thypertrophie  récente  du  col  utérin. 

V.  —  L'ignipunctureestcontre-indiquée  :  1®  au  commencement 
de  la  première  période  de  la  métrite  parenchymateuse,  période 
très  douloureuse  ;  2"  dans  la  congestion  hémorrhagipare,  ainsi 
que  dans  la  congestion  passive  avec  ramollissement  de  l'organe  ; 
3""  dans  les  inflammations  péri-utérines  ou  dans  une  inflamma- 
tion des  ovaires  ou  des  trompes,  ou  encore,  s'il  y  avait  grossesse, 
il  faudrait  s'abstenirde  l'application  de  l'ignipuncture. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  INTERNATIONAL   DES  SCIENCES  MÉDICALES 
Tenu  à  Copenhague  du  11  au  16  août  1884. 


TRAITEMENT  DES  FIBRO-MYÔMES  UTÉHINS     PAR     LA  LAPAROTOMIE. 

(Prof.  Kœberlé,  de  Strasbourg). 

Les  procédés  et  les  indications  opératoires  des  iibro-myômes 
de  la  matrice  sont  jusqu'à  présent  très  controversés.  Les  indica- 
tions résultent:  P  de  la  gravité  de  l'état  de  la  malade,  par  suite 
des  hémorrhagpies  cataméniales  excessives  et  prolongées  et  par 
suite  de  raccroissement  rapide  et  continu  de  la  tumeur  ;  2''  de 
l'âge  relatif  de  la  malade,  plus  ou  moins  éloigné  de  la  méno- 
pause ;  '6""  du  siège  de  la  tumeur  ;  4^  de  circonstances  partlcu 
lières,  lorsque  les  tumeurs  rendent  la  vie  insupportable  aux  ma- 
lades par  la  gène,  par  les  accidents  et  par  les  infirmités  qu'elles 
occasionnent. 

L'opération  est  contre-indiquée  lorsqu'il  existe  des  adhérences 
vasculaires  étendues  à  la  paroi  abdominale  ou  lorsque  la  tumeur 
est  inopérable  par  suite  de  connexions  trop  étendues  ;  lors- 
qu'elle est  enclavée  dans  l'excavation  pelvienne  ;  lorsqu'il  existe 
un  épuuchement  asciiique  qui  tond  &  augmenter  et  à  se  repro* 
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duire  rapidement  ;  lorsquMl  existe  une  affection  concomitante 

incurable  ou  dea  circonstances  qui  peuvent  influer  d*une  ma« 

nière  défavorable  sur  la  guérison.  Le  procédé  opératoire  varie 

suivant  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur.  Les  flbro-myômes 

utérins  doivent  être  opérés  par  la  voie  vaginale  dans  les  eas 

oii  ils  forment  une  saillie  plus  ou  moins  prononcée  dans  la 

cavité  utérine  et  vers  le  vagin,  lorsque  la  largeur  du  canal 

génital  permet  de  les  extraire  ainsi.  Les  fibro-myômes  proémi- 

nant  dans  la  cavité  utérine,  inopérables  par  lé  canal  génital, 

ainsi  que  les    tumeurs  interstielles  et  sou&^péritonéales  sont 

susceptibles  d*ètre  opérés  en  pratiquant  la  laparotomie.  L'hys- 

térotomie  et  l'hystérectomie  sont  des   opérations  qui  donnent 

des  résultats  très  favorables  lorsque  les  tumeurs  sont  développées 

dans  le  corps  de  Tutérus  ;  mais  lorsque  les  tumeurs  sont  d4v»^ 

loppées  dans  les  téguments  larges  et  enclavés  dans  l'excavation 

pelvienne,  l'opération    est  d'une   difficulté  et  d'une    gravité 

excessives.  •— Quant  au  morcellement  et  à  Ténucléation  des 

fibromes  in trapel viens,  ce  sont  des  opérations  très  aléatoires, 

tant  au  point  de  vue  des  résultats  immédiats  que  des  résultats 

à  distance. 

(Revue  Médicale.) 


l'ovariotomie   précoce 
(D'  J.  Knowsley    Thornton) 

Dans  cette  communication,  l'auteur  établit  un  paraRèle  entre 
la  ponction  aspiratrice  et  l'ovariotomie  d'une  part,  et  d'autre 
part  entre  Tovariotomie  tardive  et  l'ovariotomie  précoce.  Il  se 
prononce  franchement  en  faveur  dé  cette  dernière.  Si  Spencer 
Wells,  Keither,  Gaillard,  Thomas  sont  partisans  de  la  ponction, 
Oross,  Emmet  et  Lawson  Taits  s'élèvent  hatifctement  contre  cette 
pratique.  L'incision  exploratrice  est  préférable  comme  moim 
dangereuse  dans  les  cas  douteux.  On  doit,  en  ce  cas,  i^Uft  la 
ponction  comme  imprudente.  Shilling'  va  même  Jusqu'A  la  qua- 
lifier de  criminelle. 

Pour  Knowsley  Thornton,  Tovariotottle  précoce  eensisteè 
enlever  les  kystes  de  l'ovaire,  dès  qu'ils  sont  asseK  développés 
pour  remonter  dans  la  cavité  abdominale  et  en  distendre  ki 
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paroi.  Les  dangers  que  fait  courir  la  temporisation  sont  les 
siiiTants  :  TaHération  du  péritoine,  soit  par  révacuation  dans 
Tenveloppe  séreuse  du  contenu  des  kystes,  soit  par  la  produc- 
tion d^adkérenees  ;  la  torsion  du  pédicule.  D'après  les  statisti- 
ques actuelles,  on  peut  dire  que  rovariotomie  précoce  donne 
une  proportion  de  95  guérisons  pour  100,  tandis  que  sur  400  ova- 
riotomies  tardives,  toutes  pratiquées  par  lui,  Fauteur  a  rencon- 
tré 40  cas  dans  lesquels  il  y  avait  eu  évacuation  du  kyste  dans 
le  péritoine  et  94  cas  de  torsion  du  pédicule.  M.  Knowsley  Thorn- 
ton  conclut  en  disant  qu'on  devra  attendre  de  rovariotomie  des 
résultats  d'autant  plus  brillants  qu'on  la  pratiquera  plus 
tôt.  Il  condamne  absolument  rovariotomie  par  la  voie  vaginale, 
ainsi  que  les  ponctions  tant  exploratrices  qu*évacuatrices  des 
kystes  de  Fovaire. 

(Revue  Médicale.) 


DE  l'adÉNO-LYMPHITE  UTERINE. 

M.leD^Martineaufait  une  communication  sur  le  rôle  joué 
par  l'adéno-lymphite  utérine  dans  le  développement  des  accidents 
dits  péri-utérins  et  du  rôle  que  cette  affection  joue  par  rapport 
au  traitement  de  la  métrite  :  Fadéno-lymphite  utérine  et  pé- 
riutérine  est  intimement  liée  k  l'inflammation  utérine.  La  mé-» 
trite  aiguë  ou  chronique  ne  peut  exister  sans  que  le  système 
lymphatique  utérin  et  péri-utérin  participe  à  l'inflammation 
du  tissu  utérin.  L'adéno-lymphite  péri-utérine  est  Torigine  des 
accidents  inflammatoires  dits  péri-utérins,  tel  que  le  phlegmon 
du  ligament  large,  le  phlegmon  péri-utérin,  la  périmétrite,  la 
pelvi-péritonite.  La  désignation  de  ces  accidents  par  les  noms 
d'adéno-phlegmons  du  ligament  large,  d'adéno-phlegmons  péri- 
utérins,  d^adéno-pelvi-péritonite  est  celle  qui  leur  convient, 
puisqu'elle  rappelle  leur  origine,  leur  pathogénie.  L*adéno-lym  ^ 
pliite  périutérine  étant  adéquate  à  Tinflammation  utérine,  toute 
cause  qui  aura  pour  but  d'accroître  cette  inflammation,  aura 
pour  conséquence  d'augmenter  Tadéno-lymphite  péri-utérine 
et  de  produire  les  accidents  dont  elle  est  l'origine.  L'adéno* 
lympbite,  alors  qnll  s'agit  d'instituer  le  traitement  local,  le 
^teaent  des  lésions  de  la  mérite»  constitue  l'indication  «t 
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la  contre-indication  de  ce  traitement,  ainsi  que  da  traitement 
pathogf^nique  et  nosologiquo  pouvant  produire  Une  excitation 
de  l'inflammation  utérine .  . 

(Revue  Médicale).) 


LES  LATKRO 'POSITIONS  CONGENITALES  DE  l'UFÉRUS  DANS  LEUaS 
RELATIONS  AVEC  LE  MECANISME  DE  l' ACCOUCHE \IBNT  ET  LES  TU - 
MEURâ  PÉRI-UTÉRINES. 

(Prof.  Lazarewitcl),  de  Kharkoff.) 

Les  latéro^positions  congrénitales  de  la  matrice  sont  fréquen- 
tes, particulièrement  celles  dans  lesquelles  elle  est  portée  en 
toTalité  vers  la  gauche.  Elles  diffèrent  complètement  des  latéro* 
positions  accidentelles  qui  sont  dues  au  refoulement  latéral  de 
Torgane  par  des  tumeurs  occupant  le  petit  bassin.  Elles  sont 
dues  &  un  défaut  de  développement  du  ligament  large  ou  de  la 
paroi  latérale  du  vagin.  Cqs  positions  anormales  ne  peuvent  être 
modifiées,  pas  plus  par  le  développement  de  tumeurs  de  voisi- 
nage que  par  le  fait  de  la  grossesse. 

Les  déformations  du  vagin  qui  accompagnent  ces  latéro* 
positions,  consistent  dans  l'inégalité  des  deux  culsrde-sae  laté« 
rèux.  Le  cul-de-sac  recto-utérin  prend  une  forme  oblique  et 
asymétrique  :  Tovaire  correspondant  au  côté  large  do  ce  cul- 
de-sac  descend  beaucoup  plus  bas  que  Tovaire  du  côté  rétréci. 
Ce  dernier  s'élève  au-dessus  du  détroit  supérieur;  la  consé- 
quence de  cette  inégalité  de  niveau  entre  les  deux  organes, 
lorsqu'il  y  a  kyste  de  l'ovaire,  est  une  inégalité  dans  la  lon- 
gueur du  prédicule  :  à  un  kyste  de  Tovaire  dépendant  du  côté 
élargi  du  cul-de-sac  postérieur,  correspondra  un  pédicule  très 
allongé  et  inversement  pour  un  kyste  du  côté  opposé.  Ainsi, 
d!après  la  position  latérale  de  la  matrice,  quand  on  saura  à 
quel  ovaire  appartient  le  kyste,  on  pourra  Juger  à  coup  sûr 
la  longueur  du  pédicule.  Les  latéro-positions  congénitales  de 
la  matrice  no  peuvent  être  traitées  avec  fruit  par  Tusfige  des 
pessaires,  par  suite  de  Tinégalité  de  longueur  des  parois  la- 
térales et  de  hauiour  des  culs-de-sac  vaginaux.  Pendant  la 
grossesse^  l'utérus  déplacé  en  latéro*position  ne. .change  pas  . 


zzr 


■•«»^p     < 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  649 

la  direction  de  gonaxé  ;  mais  il  change  de  forme  et  son  seg^- 
ment  inférieur  se  dilate  excentriquement  vers  le  côté  du  bassin 
opposé  à  celui  vers  lequel  l'utérus  se  trouve  dévié. 
(  Au  moment  de  Taccouchemént,  il  est  impossible  de  remédier 
à  la  situation  vicieuse  de  la  matrice,  comme  on  peut  le  faire 
par  exemple,  dans  les  latéro-versions,  en  plaçant  la  femme 
dans  une  position  convenable.  L'orifice  du  col,  au  moment 
de  la  dilatation,  aura  une  situation  excentrique  ,  mais  Taccou- 
cheur  obviera  facilement  à  cet  inconvénient  en  introduisant  le 
doigt  dans  le  col  de  l'utérus  et  en  l'attirant  vers  le  milieu  du 
bassin. 

(Revue  médicale,) 


DISCUSSION    SUR    l'oP£R\T10N  CÉSARIEN.'^E  ET    SES    MODIFICATIONS 

(P.  MûUer,  de  Berne.) 

Les  dangers  principaux  de  l'opération  césarienne  sont  Thé* 
morrhagie  et  la  septicémie.  L^ancienne  opération  donnait  une 
mortalité  de  plus  de  80  %  ;  mais  avec  les  progrès  de  la  chirur- 
gie abdominale,  elle  s^est  améliorée  ;  aujourd'hui  deux  grands 
procédés  opératoires  sont  en  présence  pour  pratiquer  l'opération 
césarienne  :  la  méthode  radicale  et  la  méthode  conserva- 
trice. 

Pour  la  première,  on  enlève  totalement  l'utérus  en  supprimant 
à  la  fois  la  source  des  hémorrhagies  et  de  l'infection;  par  la  se- 
conde, on  conserve  l'utérus,  mais  en  traitant  la  plaie  avec  les 
précautions  antiseptiques  les  plus  rigoureuses. 

La  méthode  radicale  a  donné  jusqu'ici  une  proportion  de 
guérisons  de  50  % .  Quant  à  l'autre,  elle  a  été  encore  trop  peu 
pratiquée  Jusqu'ici,  dans  les  conditions  voulueSi  pour  qu'on 
puisse  donner  une  statistique  suffisante  pour  en  faire  apprécier 
la  valeur. 

M.  Eustache,  de  Lille,  répond  que  la  proportion  de  morta-^ 
lité  pour  les  deux  procédés  est  la  môme,  c'est-à-dire  de  55  H  • 
Il  penche  en  faveur  de  la  méthode  conservatrice  et  s'appuie, 
pour  cette  préférence,  sur  ce  que  la  santé  des  femmes  qui  ont 
subi  l'opération  dé  Porro  reste  souvent  mauvaise;  et  sur  ce  point, 
dans  ces  derniers  temps,  il  a  vu  réussir*  le  procédé  opératoire 
Repue  des  maladies  des  femmes,  -^  Novimbrb  1884.  44 
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conservateur  entre  ses  mains  et  celles  de  M»  OlounadeliO,  de 

Vannes. 

M.  Ssen/^er,  de  Leipzig,  expose  la  modification  qu*ii  a  ap- 
portée à  Topération  césarienne  ;  tout  consista,  selon  lui,  à  bien 
affronter  les  deux  lèvres  de  la  plaie  utérine,  séreuse  à  séreuse^ 
de  telle  façon  que  toute  ablation  partielle  du  tissu  musculaire 
devienne  inutile.  Il  a  mis  cette  méthode  en  œuvre  quatre  fois 
jusqu'ici.  M.  Léopold  Ta  employée  trois  fois  avec  trois  gruéri- 
sons.  M.  Btjumer  une  seule  fois;  la  malade  a  succombé  à  une 
pyélonéphrite  ancienne. 

M.  Sœnger  ne  rejette  pas  totalement  l'opération  de  Porro  ; 
elle  s'impose,  selon  lui,  dans  les  indications  suivantes  :  1^  sté- 
nose et  atrésie  du  col  et  du  vagin  ;  2**  tumeurs  du  bassin  obtu- 
rant le  cnnal  pelvi-  génital  ;  3«  grossesse  dans  un  des  coins  d'un 
utérus  bifide  (Sœnger  a  opéré  un  cas  de  la  sorte  avec  succès)  ; 
4^*  ostéo-malacie  ;  5*  opération  césarienne  antécé^iente.  Martin  a 
ajouté  une  6*  indication  :  quand  il  y  a  dangers  tout  spéciaux 
d'infeetion  puerpérale,  pour  la  mère,  par  la  pratique  de  l^opira- 
tion  césarienne  ordinaire. 

M.  liéopold.  de  Dresde,  prend  la  parole  pour  confirmer  ce 
qu'a  dit  M.  Ssanger.  Ses  trois  opérées,  ainsi  que  les  enfants 
ont  guéri  et  sont  à  Theure  actuelle  en  parfait  état  dé  santé. 
Chez  la  seconde  de  ses  opérées,  il  survint  cependant  une  forte 
hémorrhagie,  le  8®  jour,  par  suite  de  la  résorption  précoce  d'une 
suture. 

M.  Lazarewitch,  de  Kharkofi,  préconise  Tablation  de  lames  de 
tissus  utérins,  suivant  l'épaisseur  de  la  paroi,  pour  permettre  un 
affrontement  plus  intime  des  deux  lèvres  de  la  plaie. 

M.  Léopold  Meyer,  de  Copenhague,  s'étonne  de  ne  pas  voir 
accorder  la  préférence  à  lalaparo-élythrotomie,  nommée  parles 
Américains,  opération  de  Thomas. 

Sous  tous  les  rapports,  c'est  une  opération  facile,  et  elle  a 
donné  jusqu'ici  de  très  bons  résultats. 

M.  Breisky,  de  Prague,  considère  que  leâ  statistiques  sur  les* 
quelles  se  base  Tappréciatiou  de  ces  méthodes  sont  trop  faibles. 
La  supériorité  reste  donc,  selon  lui,  à  l'opération  de  Pdrro«  Oe- 
pendant,  il  pense  qu'il  est  des  cas  spéciaux  où  l'ancienne  opé* 
ration  césarienne  est  indiquée  et,  en  ce  cas,  il  recourra  volontiers 
au  procédé  de  Sœnger,  (Revue  Médicale.) 
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CÀRDtOPATHlÉ  ÙG  LA  MÉNOPAUSE 

Par  le  D'  Clément. 
{Lyon  Médical,  3  et  10  août  1884.) 

Sous  ce  titre,  Tâuteur  signale  un  ensemble  de  troubles  morbides 
se  reproduisant  toujours  identiques  à  eux-mêmes,  chez  les  malades 
qui  n'offraient  qu'une  seule  particularité  semblable,  la  ménopause. 

La  seconde  cat^orie,  au  contraire,  comprend  des  cas  où  les  signes 
physiques  d*une  lésion  valrulaire  sont  évidents,  mais  qui  se  relient 
aux  précédents,  en  ce  que  les  troubles  fonctionnels  apparaissent  pour 
la  première  fois  à  la  période  de  la  ménopause  et  sous  l'inHuenoe 
directe  de  celle-ci . 

L'auteur  étudie  surtout  les  cas  de  la  première  catégorie.  Ilssont  ca- 
ractérisés par  les  malaises  vagues,  indéfinis,  la  diminution  du  pouls 
et  l'apparition  de  palpitations,  puis  de  lypotbymies,  de  l'angoisse  et 
de  l'essoufflement  dans  la  marche  rapide  ;  enfin  les  accidents  vont 
en  augmentant,  le  pouls  devient  faible,  inégal  et  extrêmement  fré- 
quent* 

L'impulsion  cardiaque  est  un  peu  exagérée,  le  rythme  e$t  tantôt 
régulier,  tantôt  inégal,  sans  rémissions.  Les  claquements  valvulaires 
sont  nets,  sans  dédoublement,  sans  bruit  anormal.  La  percussion  ne 
permet  de  constater  ni  accroissement  du  diamètre  de  l'organe,  ni 
déplacement  de  la  pointe.  Pas  de  gonflement  des  jugulaires,  pas  de 
pouls  veineux.  Mais,  dans  certains  cas,  il  y  a  des  battements  épigas- 
triques  peu  intenses  et  s'accompagnant  de  ce  sentiment  de  tension  et 
de  douleur  à  l'épigastre,  si  fréquent  che2  les  cardiaques  et  les  em- 
physémateux. On  peut  à  la  rigueur  attribuer  ces  signes  à  un  faible 
degré  de  dilatation  du  ventricule  droil. 

L'œdème  des  membres  inférieurs  n'apparaît  qu'après  trois  ou  quatre 
aooès  d'asystolie,  et  il  reste  toujours  très  limité  et  peu  prononcé  ;  ja 
mais  il  ne  dépasse  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Rien  du  coté  des 
poumons. 

Le  rythme  respiratoire  est  seulement  accéléré  comme  le  rythme  du 
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cœur .  La  djpsîxîe  est  exclusÎTemenl  d'origine  cardiaque.  Pas  de  cya- 
nose. Pas  de  dîlatalions  veineuses  périphériques.  Il  semble  que  les 
Taso-constricteurs  sont  excités,  et  qu'il  y  a  un  spasme  général  des  ar« 
térioles.  Il  existe  du  côté  des  parois  abdominales  une  infiltration  li- 
mitée à  la  région  liypogastrique,  alors  même  que  les  malléoles  sont 
à  peine  œdématîées.  Chez  toutes  les  malades  la  face  est  pâle,  décolorée, 
ce  qui  semble  tenir  à  une  constriction  des  vaso-moteurs,  qui,  pour 
Fauteur,  jouent  un  rôle  important  dans  la  pathogénie  de  cette  affec- 
tion. L'urine  ne  contient  jamais  d*albumine. 

La  marcbede  l'affection  est  caractérisée  par  une  série  d'accès  sépa- 
rés par  des  périodes  de  rémission  presque  complète,  qui  vont  en  se 
raccourcissant  à  mesure  que  la  maladie  s'accentue.  Ces  périodes  pa- 
roxystiques se  répètent  un  nombre  indéterminé  de  fois;  enfin,  les 
fonctions  digestives  s'altèrent,  les  forces  s'en  vont.  La  vie  des  malades 
semble  menacée,  et  cependant,  à  en  juger  par  les  faits,  il  n'en  serait 
pas  ainsi  ;  trois  des  malades  duD'  Clément  ont  guéri  ;  il  a  perdu  de 
vue  la  quatrième.  Peu  à  peu  les  rémissions  deviennent  plus  longues 
et  les  paroxysmes  plus  courts  et  moins  intenses,  mais  le  rétablisse- 
ment se  fait  toujours  lentement. 

M.  le  Di"  Clément  range  cette  aflection  dans  le  groupe  des  maladies 
du  cœur  décrit  par  Séesous  le  nom  de  formes  fonctionnelles  :  il  a  en 
vain  consulté  les  auteurs  pour  trouver  quelque  chose  qui  se  rappor- 
tât à  cette  affection  ;  seul  William  Stokes  en  dit  quelques  mots. 

Quant  à  la  pathogénie  des  accidents,  l'auteur  la  résume  de  la  façon 
suivante  : 

c  Par  suite  peut-être  d^une  disposition  spéciale  créée  par  la  méno- 
pause, il  y  a  en  premier  lieu  une  modification  profondede l'innerva- 
tion du  grand  sympathique  ;  ou  bien  le  point  de  départ  de  cette  mo- 
dification est  une  action  réflexe  dont  l'origine  serait  dans  l'appareil 
sexuel.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  se  traduit  par  une  excitation  des  nerfs 
accélérateurs  et  par  un  spasme  vasculaire. 

A  cet  élément  nerveux  s'ajoute  bientôt  l'influence  de  l'anémie, 
qui  va  contribuer  dès  lors  à  aggraver  tous  les  désordres.  Par  l'agio- 
bulie,  elle  amène  de  l'accélération,  elle  augmente  les  palpitations, 
elle  favorise  l'infiltration  des  téguments.  Par  l'anémie  du  bulbe, 
elle  accroît  la  dyspnée^  et,  faisant  perdre  de  sa  puissance  au  centre 
modérateur,  elle  laisse,  pour  ainsi  dire,  agir  sans  contrepoids  Texci^ 
tation  du  système  accélérateur. 

Ainsi  se  trouvent  coalisées  danâ  le  même  orgailisihe  les  causes  les 
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plus  puissantes, ea  dehors  des  lésions  valviilaires,  qui  peuvent  boule- 
verser la  fonction  cardiaque.  Les  désordres  qui  résultent  de  cette  coa- 
lition-atteigneut  au  maximum  d'intensité,  et  ne  sont  comparables, 
dans  leur  violence,  qu*à  ceui  qui  dépendent  d*une  lésion  anatomi* 
que. 

Faut-il  s'étonner,  dès  lors,  que  la  confusion  entre  cette  forme  ner<^ 
veuse  fonctionnelle,  et  une  maladie  organique  du  cœur,  soit  inévita- 
table  pour  tout  observateur  non  prévenu  ! 

G*est  la  digitale  qui  est  le  médicament  héroïque  pour  combattre  la 
maladie.  Dans  les  premiers  accès,  Tinfusion  de  poudre  de  feuilles  doit 
être  donnée  à  la  dose  de  0,50  cent,  le  premier  jour,  puis  0.40  à  0.30  et 
au  bout  d'une  semaine  au  plus  les  accidents  disparaissent.  Lorsque  les 
malades  ne  supportent  plus  la  digitale,  Tauteur  emploie  l'extrait  hy- 
droalcoolique de  convallaria  maialis  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gr. 
50.  Mais  ikest  moins  actif  que  la  digitale,  et  presque  toujours  il  a  été 
forcé  de  revenir  à  l'emploi  delà  digitale,  choisissant  cette  fois  la  for- 
mule du  vin  de  Trousseau. 

Contre  les  paroxysmes  de  la  dyspnée,  il  emploie  les  préparations 
opiacées,  et  spécialement  la  morphine. 

Pendant  les  rémissions,  la  médication  tonique. 

Enfin  les  malades  doivent  s*abstenir  de  tout  mouvement  et  da 
tout  acte  qui  puissent  exagérer  l'activité  cardiaque. 

{Ann.   Tocologie.) 


UYPERTAOPUIli:  DU  FREIN  0£  L.V  LANGUE  CHEZ  UN  Ni)UVE\U-NE. 

Appelé  auprès  d'une  petite  fille  de  deux  jours,  le  D'  D.-A.  Rodri- 
guez  Ecay  constata  une  tumeur  ronde,  de  2  centimètres  environ  de 
diamètre,  indolente,  située  sur  la  face  inférieure  de  la  langue,  dont 
l'extrémité  libre  dirigée  en  haut  et  en  arrière  empêchait  le  rappro* 
chement  des  maxillaires  ;  vers  l'orifice  buccal  se  projetait  le  sommet 
de  la  tumeur,  présentant  en  son  milieu  une  saillie  linéaire  due  au 
frein,  qui  se  {Nrolongenit  jusqu'à  la  pointe  de  la  langue.  La  pression 
donnait  une  sensation  de  masse  compacte  et  homogène,  mais  nulle-» 
ment  de  fluctuation.  A  la  ^uite  d'une  ponction,  qui  ne  doiuda  pas  is- 
sue à  la  moindre  goutte  de  liquide,  un  cordonnet  de  soie  fut  laissé,  en 
guise  de  séton,  pendant  plusieurs  jours.  Bientôt,  un  nouveau  fut  re- 
mis, et  l'on  fit,  en  outre,  des  cautérisations  répétées  avec  le  nitrate 
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d'argent.  Mais  on  n'obtint  que  la  suppuration»  de  l'agitation  cbm>  l'en- 
fant, et  aucune  diminution  du  volume  de  la  tumeur.  Vu  la  difficulté 
de  l'incision,  on  se  décida  alors  à  recourir  à  la  cautérisation  ;  une  in- 
cision profonde  fut  faite  ayec  le  couteau  de  Tappanil  Paquelin.  Au 
bout  de  seize  jours,  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  tumeur  diminuée  du 
tiers.  Deux  cautérisations  subséquentes  firent  disparaître  ceUe«-oi  com- 
plètement, sans  que  la  cicatrice  causât  de  troubles  fonctionnels  du 
côté  de  la  langue. 

On  n*ayait  pas  affaire  ici  à  une  grenouillette  ni  à  un  autre  fcyste^  car 
ces  tumeurs  siègent  sur  le  plancher  buccal  et  donnent  lieu  à  de  lafluc* 
tuation  ;  la  ponction,  du  reste,  n'a  pas  fait  sortir  de  liquide.  Il  devait 
s'agir  de  cette  variété  de  filet,  due  à  une  hypertrophie  du  frein,  que 
Demarquay  décrit  sous  le  nom  de  soubrelangue,  en  rappelant  que  Le« 
vret  attribuait  à  tort  à  la  soubrelangue  une  gravité  extrême»  Le  cas 
actuel  démontre  son  peu  de  gravité,  et  en  même  temps  l'avantage 
pour  son  traitement  des  cautérisations  répétées  au  thermo-cautèret 
(Chronica  medi-quir.  de  la  Habana  et  ParU  MédicaL) 


RÉTENTION  DU  PLACENTA  PAR  CONTRACTION  SPASHODIQUE  DU  COL  ET  DU  CORPS 
DE  L*UTÉRUS.—  INTERVENTION  DIFFÉRÉE  ET  INTERVENTION  UOléDUTR» 

Le  D'  G.  Betty  a  eu  l'occasion  d'observer,  à  quelques  jours  d'in- 
tervalle, deux  cas  intéressants  à  différents  points  de  vue  et  instructifs 
par  leur  rapprochement. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  placenta,  retenu  dans  la  cavité 
utérine  par  une  contraction  spasmodique  du  col.  —  L'emploi  des  an* 
tispasmodiques  et  des  lavements  laudanisés  ne  produisit  aucun  résuU 
tat,  au  bout  de  trente-six  heures. 

La  patiente  fut  alors  soumise  au  sommeil  cbloroiormique  et  l'ex^ 
traction  du  placenta  tut  possible. 

Dans  le  second  cas,  la  contraction  spasmodique  ne  s'était  produite 
qu'après  la  sortie  partielle  du  placenta,  si  bien  qu'une  portion  du  dé« 
livre  restait  dans  la  matrice,  étranglé  par  la  contracture  du  col. 

La  chloroformisation  fut  immédiatement  pratiquée,  et  l'on  put  aaaei 
facilement  passer  la  main  au«dessus  du  placenta  et  le  faiJre  sortii*  in- 
tact  avec  les  membranes. 

L'indication,  dans  les  délivrances  retardées  par  des  accidents  de  cette 
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naiur»,  estd*attendre  la  sortie  spontanée  du  délivre»  en  se  bornant 
à  chercher  à  abréger  la  durée  du  spasme  par  une  médication  interne 
appropriée.  Cependant,  avec  l'anesthésie  chloroformique,  l'extraction 
manuelle  est  si  facile  et  si  inoffensive,  qu'on  aurait  tort,  selon  moi, 
de  n*y  pas  recourir  après  une  attente  raisonnable. 

Il  faut  tenir  compte,  en  effet,  de  Tétat  d'inquiétude  des  accouchées 
qui  peut  leur  être  préjudiciable,  et  aussi  des  adhérences  placentaira& 
qui  peuvent  coexister  avec  le  spasme  de  Toriâce  et  s'opposer  à  la  sor- 
tie spontanée  du  délivre.  En  résumé,  si  le  délivre  n'est  pas  expulsé 
vingt- quatre  heures  après  la  sortie  de  Tenfant,  je  crois  qu'il  faut  in- 
tervenir. 

Après  les  deux  cas,  on  eut  recours  à  des  injections  et  à  des  compres- 
ses avec  la  solution  de  sublimé  au  1/2000%  et  les  suites  de  couches 
turent  naturelles. 

{Gazette  de$  Hôpitaux.) 


DU  PLVXUS  NERVEUX  SPECIAL  DE  L'UTÉRUS 

Par  le D»  Rbim,  de  Saint-Pétersbourg. 

D*expériences  sur  des  lapins,  des  souris,  des  rats,  etc.,  leDi*  Rein 
conclut  que  ce  plexus  est  situé  en  dehors  de  l'utérus,  principalement 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  vagin  au  point  où  le  plexus 
hypogastrique  s'anastomose  avec  les  branches  des  nerfs  sacro-utérins. 
On  y  trouve  de  nombreuses  cellules  ganglionnaires,  siégeant  princi- 
palement sur  le  trajet  des  branches  nerveuses  principales  qui  y  arri- 
vent et  constituent  le  plexus.  La  limite  supérieure  de  ces  cellules  se 
trouve  au  commencement  des  trompes  ;  la  limite  inférieure  se  perd 
dans  le  plexus  vaginal.  Aucun  fibre,  soit  du  plexus  hypogastrique, 
soit  des  nerfs  sacrés,  n'arrive  à  Tutérus  sans  avoir  passé  au  préalable 
à  travers  le  plexus  utérin.  (SocicS^é  de  biologie  et  Americ,  Joum, 
obstetrics. 


bystéro-epilepsie  causée  par  l\  dysménorrhée 

par  John  Denâb. 

Une  femme  de  84  ans,  sans  antécédents  nerveux  héréditaires  ou 
personnels,  a  eu,  au  début  de  son  mariage,  trois  fausses  couches  à 
brefs  intervalles.  La  dysménorrhée  date  de  cette  époque.  Depuis,  sont 
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revenus  des  accès  d'hystéro-ëpilepsie,  précédés  d'un  aura  abdominal, 
et  présentant  tous  les  caractères  de  Tépilepsie  vraie,  sauf  la  morsure 
de  la  langue.  Leur  fréquence  était  extrême,  surtout  à  l'occasion  du 
flux  menstruel.  L'examen  au  spéculum  révéla  un  rétrécissement  du 
col  de  Tutérus  ;  Thystérotomie  fut  pratiquée,  et  cette  opération,  qtii 
fut  suivie  d'une  très  légère  atteinte  de  péritonite,  eut  pour  résultat  la 
disparition  complète  des  accès  d'hystéro-épilepsie. 

(Paris  Mtdical). 


PE  l/lNILUENCE  DES  CHAUSSURES  A  HAUTS    TALONS    SUR  LES  KOrMES 
DE  LA  r-EMME  ET  PHNCIPALEMENT  DE  SES  ORGANES 

Par  le  D'  Buset, 

Au  dix- septième  meeting  annuel  de  la  Société  américaine  de  Gy- 
nécologie (Boston,  1882),  le  D'  Busey  a  rappelé,  dans  une  intéressante 
communication,  que  le  port  des  talons  hauts  date  de  la  régence.  Sous 
Louis  XIV,  ils  étaient  élevés  et  arrondis.  Abandonnée  un  moment  sous 
Louis  XVI,  cette  mode  détestable  ne  tarda  pas  à  reprendre  faveur, 
pour  devenir,  de  nos  jours,  plus  en  vogue  que  jamais. 

L'âge,  rétat  de  grossesse  et  la  maternité  sont  généralement  recon- 
nus comme  causes  manifestes  de  déformations  chez  les  femmes.  Peut- 
être  faut-il  tenir  compte  aussi  de  la  taille,  du  port  et  des  attitudes  ha- 
bituelles. L'asymétrie  congénitale  ou  acquise  est  le  plus  ordinairement 
le  point  de  départ  des  malformations  physiques.  Nous  devons,  dit-il,  au 
D**  Paget  la  description  suivante  d'un  pied  de  femme  modèle  :  c  Le 
cou-de-pied  bien  plein  et  saillant,  —  le  gros  orteil  fortement  dévelop- 
pé, —  le  second  long  et  dépassant  un  peu  le  premier,  —  le  petit  doigt 
très  petit,  et,  dans  quelques  cas,  pour  ainsi  dire  rudimentaire.  >Ace 
propos  l'auteur  entre  dans  des  détails  descriptifs  minutieux, avec  figu- 
res à  l'appui,  sur  la  structure  mécanique  du  pied  humain  normal, 
comparé  au  pied  qu'a  déformé  l'usage  deschaussui*es  inintelligemment 
fabriquées. 

Le  bon  état  physique  du  pied  contribue,  pour  une  large  part,  à  la 
santé  générale  du  corps  ;  car  l'exercice  pédestre  est  le  grand  incita- 
teur,  le  précieux  conservateur  de  l'activité  organique  et  de  la  vigueur 
constitutionnelle.  Pour  en  user  avec  tous  les  avantages  qu'il  comporte, 
nous  devons  avoir  les  pieds  sains,  protégés  par  des  chaussures  aisées 
et  commodes  ;  rendus  sensibles,  contractés  et  déformés  avec  des  arti 
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dilations  rigides  et  désajustées,  ils  perdent  de  leur  mobilité,  le  centre 
de  gravité  dans  la  sustentation  est  déplacé,  tous  effets  imputables  in- 
contestablement à  l'usage  prématuré  et  prolongé  des  souliers  à  hauts 
talons.  Un  pied  déformé,  cause  de  gêne  et  de  fatigue  dans  la  marche, 
rend  cet  exercice  pénible,  douloureux  même.  Les  hauts  talons,  par 
cela  même  qu'ils  déterminent,  dans  le  port  habituel,  une  certaine  gau- 
cherie, et  détruisent  l'harmonie  qui  régit  les  diverses  parties  consti- 
tuantes du  corps,  conduisent  fatalement  ceux  qui  en  usent  à  se  ren- 
fermer dans  les  habitudes  d*une  vie  sédentaire,  au  grand  détriment  de 
toute  l'économie,  et  les  fâcheuses  conséquences  d'une  mode  répréhen- 
sible  ne  se  font  pas  seulement  sentir  aux  extrémités  inférieures. 

Pour  rendre  plus  tangible  Tinfluence  des  talons  démesurément  éle- 
vés sur  les  organes  pelviens,  le  D**  Busey  a  lait  passer  sous  les  yeux 
des  membres  de  l'Association,  des  photographies  représentant  compa- 
rativement les  différentes  positions,  quant  à  l'axe. 

{Moniteur  de  thérapeutique.) 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  DU  COL  DE  L'UTÉRUS. 

En  présence  des  accidents  auxquels  donnent  fréquemment    lieu   les 
cautérisations  du  col  de  l'utérus,  M.  le  docteur  Gairal  père  propose 
de  recourir,  dans  un  certain  nombre  dé  cas,  soit  à  des  douches  faites 
directement  sur  le  point  malade,  soit  à  des  bains  locaux. 

De  même,  chez  les  femmes  enceintes  atteintes  de  vomissements  in- 
coercibles, vomissements  d'ordre  réflexe,  dit-il,  dont  le  point  de  dé- 
part ne  peut  être  que  dans  la  matrice,  soit  à  cause  de  sa  distension, 
soit  à  cause  de  quelque  métrite  du  col,  M.  Gayral  conseille  de  soutenir 
Tutérus,  dévenu  plus  lourd  et  plus  susceptible,  au  moyen  d'une  pe- 
tite cuvette  de  lu  centimètres  dans  laquelle  le  col  se  trouve  incessam- 
ment baigné  par  le  liquide  médicamenteux  que  l'on  y  introduit. 

Cette  cuvette,  dé  5  centimètres  dé  hauteur  et  de  largeur  variable,  a 
la  forme  d'un  cône,  dont  la  base  est  tournée  en  haut  et  le  sommet  en 
bas  ;  celui-ci  se  termine  par  un  petit  tube  en  caoutchouc  de  10  centi- 
mètres de  long,  qui  sert  à  l'introduction  et  à  l'évacuation  du  liquide 
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employé.  Le  tube  est  fermé  par  une  cheville  de  boii  oa  uo 
La  base  de  la  cuvette  est  formée  par  un  anneau  pessaire  à  charaières, 
muni  d'une  sorte  de  couvercle  qui  empécbe  le  liquide  de  se  répan- 
dre^  quelles  que  soient  les  positions  que  prenne  la  malade  ou  les 
mouvements  qu'elle  effectue^  et  qui  est  percé  à  son  centre  d'une 
ouverture  plus  ou  moins  large  par  laquelle  le  col  utérin  plonge  dand 
le  liquide. 

L'auteur  cite,  dans  son  travail,  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles son  mode  de  traitement  a  eu  de  très  bons  résultats. 

(Gazette  de$  hôpitaux.) 


ÉLECTRICITÉ  DANS  L'AGCOUGHKMBffr. 

A  la  Société  obstétricale  de  Londres,  le  D^  Kilner  lit  un  mémoire 
sur  l'emploi  des  courants  d'induction  pendant  Taccouchement.  L'effet 
produit  par  le  courant,  consistant  ei\  une  diminution  de  la  douleur, 
tendait  à  diminuer  la  fatigue  et  à  empêcher  Thémorrhagie  post  par« 
tum,  rendait  le  pouls  plus  égal,  augmentait  la  fréquence  et  la  force 
des  contractions  utérines  et  prévenait  les  vomissements. 

Cependant  il  ne  modifiait  pas  la  douleur  résultant  do  l'étroitesse  de 
la  vulve,  pas  plus  que  celle  qui  résultait  de  l'introduction  de  l'instru- 
ment en  cas  d'intervention.  Sur  environ  300  cas  le  D' Kilner  n'a  eu  que 
deux  hémorrhagies  post  partum.  Parfois  le  courant  n'a  pas  amené  de 
contractions,  quand  cependant  le  besoin  était  urgent. 

Lorsqu'on  a  employé  un  courant  d'induction  pendant  une  heure  à 
une  heure  et  demie,  son  action  sédative  se  fait  sentir  et  il  augmente 
plusles contractions.  Dans  quelques  cas,  il  produit  des  contractions 
violentes  et  presque  continues.  Dans  un  cas  uiie  contraction  dura 
quinze  minutes. 

Comme  agent  dimmuant  la  douleur,  le  courant  d'induction  est 
préférable  aui  anesthésiques,  puisqu'on  peut  en  diriger  l'action  a  vo- 
lonté, et  que,  en  outre,  il  ne  cause  pas  de  vomissements.  Le  D'  Kilner 
n'a  jamais  observé  de  rupture  utérine  sous  l'influence  des  contrac- 
tions, quelquefois  prolongées,  provoquées  par  ces  courants. 

(Annales  de  Gynécologie^  1884,   page  453  et  La  quinzaine 
médicale.) 
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FISTULES  VÉSICO-VAGINALES.  —  MÉTHODE  DJS  BOSEMANN. 

M.  Hergott,  de  Nancy,  est  partisan  du  traitement  préparatoire 
pour  combattre  les  adhérences  cicatricielles  et  les  indurations.  Ce  trai- 
tement préparatoire  consiste  en  bains  chauds,  lotions  chaudes  etquel- 
ques  cautérisations  légères  avec  la  solution  de  nitrate  d'argent  à  1  p. 
10.  Plus  tard,  on  incise  les  brides  cicatricielles  indurées,  on  place 
entre  les  bords  de  Tincision  des  boules  de  Bosemann  et  on  ne  tente  le 
rapprochement  que  lorsqu'on  voit  que  les  bords  de  la  fistule  sont  en 
bon  état.  Pas  de  sonde  à  demeure,  pas  de  cathétérisme,  à  moins  que 
la  miction  ne  soit  tout  à  fait  impossible,  ce  qui  n'a  guère  lieu  que  le 
premier  jour. 

{Paris  médical,) 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  ga^tralgie^  considérée  comme  réflexe 

utérin.  (J.  Chéron.) 

La  constipation  est  une  des  complications  les  plus  habituelles 
des  affections  utérines  ;  la  dyspepsie  raccompagne  et  la  gastralgie 
fait  souvent  son  apparition  che2  les  malades  à  tempérament  ner- 
veux dont  la  constipation  entraîne  en  môme  temps  la  congestion 
du  foie  et  celle  de  Testomac. 

Le  traitement  local  qui  remédie  à  la  lésion  utérine  reste  sans 
action  sur  la  gastralgie  et  la  constipation,  si  celles-ci  ne  sont  trai- 
tées directement. 

L'emploi  des  purgatifs  cholagogues  combiné  avec  l'usage  des 
sédatifs  et  la  révulsion  sur  la  région  épigastrique  constitue  un 
traitement  très  efficace  dans  cette  circonstance. 


060  FORMULAIRE. 

1«  Podophyllin 0,40  cent. 

Extrait  de  jusquiame ....  0,20  cent. 

Gomme  gutte  •. 0,40  cent. 

Résine  de  scammonée. . . .  2      gr. 

Aioës ...  0,20 cent. 

Savon  amygdalin 2     gr. 

pour  20  pilules. 

Prendre  1  ou  2  pilules  le  soir  en  se  couchant,  trois  heures  après 

le  repas. 

2«  Bromure  de  potassium 4      gr. 

Teinture  d'aconit 1      gr. 

Chlorhydrate  de  morphine...:    0,03  cent. 

Eau  distillée :.    90    gr. 

Prendre  1  ou  2  cuillerées  à  café  avant  chaque  repas. 

3°  Faire  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  des  révulsions  sur  la  région 

hypogastrique  soit  à  l'aide  de  pointes  de  feu  très  Qnes.^  soit  à 

l'aide  de  petits  vésicatoires  morphines  et  camphrés,  soit  encore  à 

l'aide  du  mélange  suivant  : 

Chloroforme 30  gr. 

Alcoolat.de  Fioraventi..    90  gr. 

Ce  traitement,  aujourd'hui  consacré  par  un  usage  déjà  long, 

donne  des  résultats  rapides  et  durables;  aussi  le  jugeons-nous 

digne  d'être  employé  par  les  praticiens. 


^ 


COURS  D'ACCOUCHEHENTS  ET  DE  MANŒUVRES 

M.  le  Df  Verrier,  préparateur  à  la  Faculté,  recommencera  ses 
cours  le  lundi  10  novembre  1884,  à  4  heures, à  son  amphithéâtre, 
93,  boulevard  St-Germain.  Il  les  continuera  tous  les  jours,  à,  la 
môme  heure,  le  jeudi  excepté. 

On  s'inscrit  tous  les  jours,  de  l  à  8  heures,  chez  M.  Verrier,  129, 
rue  Saint- Honoré. 

Un  nouveau  cours  recommencera  tous  les  mois, 
Directeur- Or ant,  D'  J.  CnÉRON. 

Clermoiit  (Oise).— Imprimerie  Dais  frères,  place  Saiat-André,  3. 
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MALADIES    DES    FEMMES 


BULLETIN. 

Un  dernier  mot  sur  Vinternatdes  femmes, —  Emploi  du  mas- 
sage en  gynécologie.—  Le  chlorhydrate  de  cocaïne  en  gyné- 
cologie. 

Que  d'encre  répandue,  que  de  papier  noirci  à  propos  de  l'inter- 
nat  des  femmes  I  Nous  avons  tranquillement  assisté  à  la  lutte, 
sans  rien  dire  ;  nous  nous  sommes  contenté  de  juger  des  coups 
portés  de  part  et  d'autre  ;  il  nous  a  semblé  que  de  cette  façon-là 
nous  jugerions  la  chose  d'une  manière  mieux  impartiale  et  que 
nous  ne  subirions  pas  l'entraînement  de  la  plume,  comme  cela  ar- 
rive dans  toute  question  pour  laquelle  on  se  passionne  plus  ou 
moins. 

Aujourd'hui,  le  différend  est  tranché,  et,  comme  l'annonçait 
V  Union  Médicale  y  malgré  l'opposition  formellement  exprimée 
de  la  majorité  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  malgré 
les  démarches  faites  par  M.  le  professeur  Hardy,  président  de 
Tassociation  des  internes,  et  par  MM.  Moutard-Martin  et  Nicaise, 
délégués  du  corps  médical,  au  Conseil  de  surveillance  de  l'Assis- 
tance Publique,  un  arrêté  préfectoral  vient  d'autoriser  l'admis- 
sion des  femmes  externes  au  concours  de  l'internat  pour  Tannée 
prochaine. 

Eh  bien  I  nous  n'en  sommes  pas  fâchés.  Nous  trouvons  même 

que  c'est  fort  bien  fait. 

Reyue  des  Maladies  des  femmes.  —  DécEUBiiE    1884.  45 
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Gomment  !  Une  première  erreur,  nous  n'oserions  pas  dire  une 
première  sottise,  est  commise  en  autorisant  les  femmes-médecins  ! 
et  vous  vous  étonnez  des  conséquences  qu'elle  entraîne  ? 

Assurément,  cette  autorisation  n*a  pas  été  accordée  sans  que  le 
corps  médical,  représenté  par  les  hauts  bonnets  de  la  confrérie, 
n'ait  été  consulté.  Les  aspirantes  au  grade  de  Docteur  en  méde- 
cine concourent  pour  l'externat  ;  on  laisse  faife,  on  trouve  cela 
charmant.  On  devait  s'attendre  à  les  voir,  un  jour  ou  l'autre,  con- 
courir pour  l'internat.  Rien  n'est  plus  logique.  Et  ce  qui  prouve 
combien  il  était  illogique  de  s'y  opposer,  c'est  la  quantité  consl- 
dérable  d'articles  et  de  brochures  employés  à  combattre  la  ques- 
tion, la  variété  des  arguments  spécieux  ou  bien  fondés,  donnant 
comme  résultat  la  perte  de  la  bataille  engagée  par  les  médecins 
et  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  qu'un  simple  arrêté  préfectond 
a  mifl  en  déroute» 

Ce  n'est  pas  tout.  Nous  espérons  bien  qu'un  de  ces  jours^  qoel- 
ques^unes  de  ces  dames  se  feront  inscrire  pour  le  concouis  de 
l'a^ëgation  et  pour  le  concours  du  bureau  central.  Et  alors, 
même  campagne  dans  les  journaux  contre  l'agrégation  des  fem- 
mes, même  campagne  contre  les  femmes  médecins  ou  chirur- 
giens des  hôpitaux  et  même  arrêté  préfectoral  mettant  en  déroute 
les  mêmes  manifestants. 

Vous  avez  permis,  Je  dirais  même  favorisé  l'accès  du  doctorat 
en  médecine  aux  femmes.  Eh  bien  !  Messieurs  les  archontes,  vous 
recueillez  aujourd'hui  ce  que  vous  avez  semé,  vous  vous  êtes 
laissé  prendre  dans  l'engrenage,  vous  y  passerez  en  entier  de  par 
la  force  de  la  logique,  qui  elle  aussi,  de  temps  en  temps,  peut  faire 
taire  et  faire  dire  les  choses  les  plus  absurdes,  lorsqu'elle  a  pour 
point  de  départ  un  principe  faux. 

Vous  aurez  ainsi,  d'ailleurs,  ouvert  une  ère  nouvelle  à  l'éman* 
ctpation  de  la  femme  et  nous  osons  espérer  que,  dans  un  avenir 
peu  éloigné^  grâce  à  votre  généreuse  initiative,  toutes  les  carriè- 
res libérales  et  toutes  les  écoles  du  gouvernement  seront  ouvertes 
au  beau  sexe  et  que  nous  verrons  les /iemmes-auocats,  les  femmes-^ 
militaires^  les  femmes-ingénieurs^  les  femmes-professeurs^  les 
femmes'députés^  voire  môme  les  femmes-ministres. 
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Au  début,  on  a  cru  faire  simplement  acte  de  courtoisie,  peut- 
être  môme  de  galanterie  banale.  Ne  vous  semble-t-il  pas  qu'au- 
jourd'hui on  est  entré  en  pleine  phase  du  ridicule  ? 


Emploi  du  massage  en  gynécologie,  tel  est  le  titre  d'un  cha- 
pitre d'un  tout  petit  livre  que  le  Docteur  Léon  Petit  vient  de  faire 
paraître,  le  Massage  par  le  médecin. 

Cet  opuscule,  qui  est  la  traduction  plus  ou  moins  remaniée 
d'un  ouvrage  allemand  dû  au  Docteur  Reibmayr  devienne,  nous 
donne  sur  l'emploi  du  massage  dans  les  maladies  des  femmes 
quelques  renseignements  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

Tous  les  médecins  gynécologistes  qui  n'ont  pas  érigé  le  niaâ-* 
sage  en  panacée  dans  les  affections  utérines,  s'accordent  &  recon- 
naître que  si  l'on  peut  obtenir  des  succès,  on  a  aussi  &  lutter 
contre  des  difficultés  presque  toujours  insurmontables  et  que, 
pour  arriver  à  de  bons  résultats,  il  faut  agir  avec  autant  de  pru- 
dence que  d'adresse  et  de  persévérance. 

Le  massage  serait  applicable,  d'après  l'auteur,  dans  les  mala- 
dies chroniques  de  l'utérus  et  de  ses  annexes  et  l'énumération 
qu'il  en  fait  embrasse  à  peu  près  toute  la  pathologie  de  ces  orga*- 
nés,  hypertrophie  utérine  sans  néoplasmes,  métrite  chronique, 
endométrite,  péri  et  paramétrite  chroniques,  déplacements  uté- 
rins, ovarite,  périovarite,  inflammations  chroniques  ou  reliquats 
d'inflammations  dans  le  petit  bassin. 

Ce  quil  y  a  de  plus  intéressant  dans  les  résultats  annoncés, 
par  tels  ou  tels  auteurs,  c'est  particulièrement  ceux  que  Reeves 
Jackson  dit  avoir  obtenus  dans  la  régression  incomplète  de  l'uté- 
rus après  l'accouchement.  Il  préconise  le  massage  du  petit  bas- 
sin comme  le  meilleur  moyen  de  remédier  à  ce  symptôme,  qui, 
d'après  sa  statistique,  se  montrerait  64  fois  sur  cent. 

Quant  aux  déplacements  utérins,  ils  ont  été,  dans  beaucoup  de 
cas,  guéris  ou  améliorés  par  la  méthode  deBrandt,  nous  oserions 
même  dire  que  c'est  là  le  véritable  triomphe  du  massage  de  l'u- 
térus. Nous  nous  rappelons  avoir  vu  dans  le  service  de  M.  Péail, 
à  St-Louis,  il  y  a  quelques  années,  un  cas  de  prolapsus  à  la 
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vulve,  remarquablement  amélioré  parle  massage  pratiqué  par 
M.  Nostrum.  Eaflu,  ce  chapitre  très  intéresant  et  très  original,  se 
termine  par  une  observation  pleine  dlntérôt,  due  à  Winiwarter, 
d'un  kyste  de  l'ovaire  traité  par  le  massage.  Il  s'agissait  d'une 
femme  de  79  ans,  dont  le  kyste  avait  été  ponctionné  5  fois.  L'état 
général  devenait  chaque  jour  plus  mauvais,  les  membres  infé- 
rieurs étaient  œdématiés,un  état  de  faiblesse  extrême  faisait  crain- 
dre une  issue  fatale  et  prochaine.  Le  massage,  commencé  dans 
ces  conditions,  fit  disparaître  le  gonflement  et  la  douleur  en  très 
peu  de  temps,  tandis  que  la  diurèse  augmentait  dans  des  pro- 
portions étonnantes. 

Pendant  9  mois  et  demi,  Winiwarter  pratiqua  le  massage  pres- 
que tous  les  jours,  et  pendant  ce  laps  de  temps,  ou  n'eut  besoin 
d'aucune  ponction,  alors  qu'avant,  il  en  fallait  une  toutes  les  six 
semaines.  La  circonférence  de  l'abdomen  diminua  de  20  centimè- 
tres. Aujourd'hui,  la  malade  a  85  ans  ;  elle  est  bien  portante  et 
pleine  de  vigueur  ;  on  n'a  pas  eu  besoin  de  faire  de  nouvelles 
ponctions,  mais  on  continue  le  massage  tous  les  jours. 

Nous  avons  essayé  le  massage  utérin  dans  bien  des  circons- 
tances ;  si  nous  avions  à  formuler  notre  avis  sur  la  valeur  de  ce 
moyen  thérapeutique  et  sur  ses  indications,  nous  nous  exprime- 
rions de  la  façon  suivante  : 

Le  massage  utérin  est  absolument  contre-indiqué  dans  l'état 
inflammatoire,  dans  les  épanchements  sanguins,  dans  les  cas  de 
phlegmons  et  toutes  les  fois  qu'il  y  a  des  adhérences  de  quelque 
importance.  Il  est  susceptible,  au  contraire,  de  rendre  de  vérita- 
bles services  dans  la  régression  incomplète,  et  surtout  dans  la 
chute  de  l'utérus  avec  cystocèle  et  rectocèle,  sans  complications 
inflammatoires. 

La  cocaïne  vient  de  faire  irruption  dans  les  sociétés  savantes 
et  dans  les  feuilles  médicales.  Les  oculistes,  les  auristes,  les  la- 
ryngologistes ne  parlent  plus  que  de  ce  remarquable  anesthési  - 
que  qui  permet  de  faire,  sans  douleur,  l'opération  du  strabisme, 
l'opération  de  la  cataracte,  la  ponction  de  l'oail,  d'enlever  les  poly- 
pes du  conduit  auditif  externe,  de  pratiquer  le  cathétérisme  de 
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la  trompe,  d'anesthésier  le  larynx  pour  y  pratiquer  différentes 
opérations.  Un  certain  nombre  d'applications,  faites  au  pinceau, 
permet,  paraît-il,  aux  malades  atteints  de  phthîsie  laryngée,  d'a- 
valer sans  éprouver  de  douleurs. 

Les  gynécologistes  ne  sont  pas  restés  en  arrière.  Le  Docteur 
Polk  rapporte,  dans  le  numéro  du  1«'  novembre  du  New-York 
médical  Recordy  deux  observations  d'avivements  et  de  sutures 
du  col  de  l'utérus  déchiré  (opération  d'Emmet),  où  après  trois  ap- 
plications de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  0/0,  il  a  pu  anesthé- 
sier  la  région  et  opérer  sans  éveiller  aucune  douleur. 

Quoique  le  col  de  l'utérus  soit  un  organe  peu  douloureux,  il  est 
certain  que  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  cet  organe  sont 
quelquefois  si  pénibles,  chez  les  femmes  nerveuses,  surtout 
chez  celles  dont  les  organes  génitaux,  malgré  la  médication  an- 
tiphlogistique  et  calmante  employée,  conservent  encore  des  ves- 
tiges d'inflammation,  qu'il  y  a  grand  avantage  &  pratiquer  l'anes- 
thésie  locale  à  l'aide  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Nous  avons  pratiqué,  ces  jours  derniers,  deux  opérations  d'igni- 
puncture  à  flèches  nombreuses  où  la  douleur  a  été  complète- 
ment supprimée  grâce  à  4  applications  successives  de  la  solution 
de  chlorhydrate  de  cocaïne  &  5  0/0. 

En  outre,  dans  notre  service  de  St-Lazare,  nous  avons  pu  faire 
l'avivement  avec  Vacide  sulfurique.  dans  un  cas  de  déchirure  in- 
complète du  périnée,  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse,  sans  éveil- 
ler la  douleur. 

L'ablation  des  végétations,  après  badigeonnages  de  ces  végéta- 
tions et  injection  sous-cutanée  dans  la  région  &  raison  de  0,02  cen- 
tigrammes nous  ont  donné  de  moins  bons  résultats.  Mais  nous 
avons  pu  enlever,  presque  sans  douleur,  deux  petits  polypes  in- 
tolérants de  l'urèthre  et  appliquer  le  spéculum  dans  un  cas  de  va- 
ginisme  où  le  passage  du  doigt  était  impossible  quelques  minutes 
auparavant,  grâce  aux  badigeonnages  répétés  des  parties,  avec 
la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  5  •/• . 

Il  y  a  lieu  d'espérer  qu'en  employant  des  solutions  plus  con- 
centrées, on  arrivera  à  anesthésier  plus  profondément  les  mu- 
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qqeuses  et  peut  être  même  certaines  régions  de  la  peau.  La  con- 
naissance des  propriétés  anesthésiques  locales  de  la  cocaïne  est 
une  véritable  conquête  dont  la  gynécologie  tirera  certainement 
un  grand  parti. 

J.  G. 


COURS   D'OBSTÉTRIQUE  COMPARÉE 

SUIVANT   LES   DIFFÉRENTES    RACES    HUMAINES 

Par  )c  D'   E.  Vkrribr. 

8'  LEÇON 

DE  l-A  TÉTB  pu  FŒTUS  A-  TERME  ET  DE  SA  COMPARAISON  AVEC  LES 

DIMENSIONS    DU  BASSIN. 

Messieurs, 

S'il  est  un  renseignement  difficile  â.  obtenir^  c'est  bien  celui  du 
volume  et  de  la  forme  de  la  tête  fœtale  dans  les  différentes  races. 
D'une  part,  notre  muséum  possède  &  peine  quelques  tôtes 
sèches  de  nègres  et  il  n'y  en  a  aucune  au  musée  de  la  Société  d'an- 
thropologie. D'autre  part,  les  médecins  de  la  marine  qui  ont  pu 
suivre  quelques  accouchements  dans  les  colonies  ne  nous  ont  pas 
donné  &  cet  égard  les  renseignements  désirables. 

Cependant,  M,  le  D'  Maurel  a  communiqué  à  la  Société  d'an- 
thropologie (1879)  des  mensurations  de  tôtes  d'enfants  nouveau- 
nés  chez  les  coolies  de  la  Guyane.  Il  résulte  de  ces  mesures  que 
Le  dian^ètre  occipito-frontal  aurait  chez  ces  enfants.  •      040.5 

Le  bi-pariétal •      0.08.4 

L'occipito-mentonnier ,     0,12 

Le  sous-occipito-buymatique ^ 0*08,7 

C'est-à-dire  environ  1  centimètre  de  moins  que  sur  nos  fœtus 
français.  Il  est  vrai  que  la  femme  coolie,  qui  appartient  &  la  race 
jaune,  est  petite  et  que  son  bassin  rentre  dans  les  bassins  carrés 

de  Joulin,  dont  le  plus  grand  diamètre  ne  dépasse  guère  0,1!^|5, 
les  autres  tendant  4  se   rapprocher  de  cette  mesure,  La  taille 
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moyQpne  de  ces  totua  ^st  c}e  0  m.  47  et  leur  poids  moyen  de 
2  k.  818. 

Tout  eat  donc  proportionnel  entre  la  mère  et  l'enfant.  Mais  ce 
n'est  pas  seulement  en  cela  que  réside  la  véritable  cause  de  )a 
rapidité  de  raccouclteipent  daus  ces  races,  comme  nous  le  Ter- 
rons plus  tard. 

Il  y  a  bien  aussi  dans  nos  collections  des  fœtus  &  divers  degréa 
de  la  vie  intra-utérine,  dont  la  tête  varie  de  volume  ;  mais  14  n'est 
point  )a  question  ;  d'ailleurs,  il  s'agit  encore  de  fœtus  de  mâmq 
race. 

Je  crois  doqc  qu'au  lieu  de  chercher  les  différences  ethniques 
dana  la  téta  des  fœtus,  il  vaudrait  mieux,  pour  simpliQer  la  ques- 
tion, n'envisager  la  tête  fœtale  que  suivant-  qu'elle  provient  d'un 
peuple  bracbyeéphale,  comme  le  sont  la  majorité  des  peuples 
d'Europe,  ou  d'un  peuple  dolichocéphale,  comme  ceux  qu)  habi- 
tent vme  grande  partie  de  l'Afrique.  £)nQn,  on  pourrait  enoorç 
rt^pportcur  ies  formes  Intermédiaires  &  la  m^saticéphalie. 

Mais,  même  en  Europe,  m^m^  ^Q  FrancCt  qti  il  y  a  uu  mélange 
de  brachycéphales  et  de  dolichocéphales,  leurs  métis  seront  na- 
turellement mésaticéphalest  II  en  est  de  mâme  en  Afrique  oi) 
les  3efbers  se  distinguent  de  l'Arabe  proprement  dit,  et  où  le^ 
nègres  de  la  côte  occidentale  sont  si  différents  par  la  forme  et 
le  volume  du  crdue  de^  nègres  du  Centre  et  du  Sud,  fitnsi  que  des 
fio^esmans. 

De  même  en  Asie,  les  Hindous!  qui  forment  uq  rameau  de  la 
race  Aryeune,  diffèrent  plus  encore  de  la  r^oe  jaune  que  celle-ci 
ne  9e  pépare  des  £;squimaui^  et  des  Lapons« 

Il  faudrait  donc  se  procurer  des  cr4nes  de  fœtus  de  Savoyards, 
de  Finois,  d'Auvergnats,  de  Croates,  de  bavarois,  de  Souabes,  de 
Lapons  et  de  Syriens  pour  avoir  des  brachyoéphales  types  ;  de 
mâme  pour  les  dolichocéphales,  il  nous  faudrait  des  fœ^us  & 
terme  de  Berbers,  d'Arabes,  de  Nubiens,  d'Ouoloves,  d^  Cafres, 
d'Hottentots  et  de  Bosjesmans,  d'Esquimaux,  d'Australiens  et  de 

Caucasiens* 

Les  Polynésiens,  les  Chinois,  les  figyptiens  ne  sont  pas  doli- 
chocéphales au  même  degré  que  les  précédents.  Pe  m^me  les 


fi 
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Basques,  les  Bas-Bretons,  les  Esthoniens,  les  Turcs,  les  Mongols, 
les  Javanais  et  les  Alsaciens- Lorrains  ne  sont  que  des  sous-bra 
chycéphales.  Tous  les  autres  peuples  sont  mésaticôphales,  ainsi 
que  dans  chaque  race  les  métis  de  ces  extrêmes. 

Il  résulte  de  cet  ensemble  des  formes  du  crâne  une  confusion 
qui  ôte  beaucoup  d'attrait  &  Tétude  de  la  tête  du  fœtus  dans  les 
différentes  races. 

Mais  d'ailleurs,  au  point  de  vue  de  l'obstétrique,  l'étude  exacte 
de  la  forme  est  peu  importante,  attendu  que  la  tête  du  fœtus,  dans 
toutes  les  races,  subit  pendant  l'accouchement  des  déformations 
qui  ont  été  l'objet,  dans  ces  dernières  années,  d'une  étude  appro- 
fondie de  la  part  de  M.  le  D^  Budin  {De  la  iète  du  fœtus  au  point 
de  vue  de  Vobstétrigue.  Paris,  1876.) 

Dans  ce  travail,  où  l'auteur  n'envisage  que  des  fœtus  de  femmes 
accouchées  â  Paris,  qui  est  comme  l'on  sait  le  grand  caravansé- 
rail des  races,  il  est  prouvé,  ce  que  l'on  savait  déjà,  que  la  tête 
diminue,  mais,  en  outre,  que  les  diamètres  qui  diminuent  n'étaient 
pas  ceux  que  l'on  supposait  diminuer  auparavant. 

Ainsi,  on  supposait  que  la  tête  pressée  d'un  pariétal  à  l'autre 
augmentait  dans  le  sens  longitudinal,  c'est-à-dire  dans  le  diamè- 
tre occipito-frontal  ou  dans  le  diamètre  occipito-mentonnier  ;  au 
lieu  de  cela,  ces  diamètres  diminuent. 

Il  y  a  bien  cependant  une  augmentation  dans  la  longueur,  mais 
cette  augmentation  porte  sur  un  diamètre  sus-occipito-mentonnier 
qui  est  le  plus  grand  des  diamètres  de  la  tête. 

Quant  au  diamètre  transversal  ou  bi-pariétal,  loin  d'être  celui 
qui  se  réduit  le  plus,  comme  on  l'avait  dit  jusqu'ici,  il  est  celui 
au  contraire  qui  se  réduit  le  moins.  Ceux  qui  se  réduisent  encore, 
sont  :  le  bi-temporal  et  le  sous-occipito-brigmatique,  ce  dernier 
d'une  façon  considérable.  Des  déformations  dues  aux  mêmes 
causes  se  reproduisent  pendant  l'accouchement  par  la  face,  mais 
ces  déformations  sont  très  distinctes  de  celles  produites  dans  un 
accouchement  par  le  sommet. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  déformations  existent  aussi  bien  pour  les 
brachycéphales  que  pour  les  dolichocéphales  ;  elles  s'expliquent 
par  l'existence  des  sutures  et  des  fontanelles,  ainsi  que  par  la 
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disposition  des  os  de  la  voûte  qui  donnent  à  la  tête  sa  forme  ap- 
parente et  contribuent  à  en  augmenter  la  malléabilité. 

Nous  allons  revenir  dans  un  instant  sur  ces  os,  ces  sutures  et 
ces  fontanelles.  Disons  toutefois  que,  d'après  Budin,  les  change- 
ments survenus  dans  les  diamètres  de  la  tête  ne  s'arrêtent  pas 
lorsque  celle-ci  paraît  avoir  repris  sa  forme  primitive  et  que  dans 
les  premiers  huit  jours  qui  suivent  Taccouchement  la  tête  conti- 
nue à  augmenter  dans  tous  ses  diamètres,  et  la  fontanelle  posté- 
rieure, qui  n'existait  guère  qu'à  l'état  fictif,  devient  en  réalité  mem- 
braneuse comme  l'antérieure.  Les  sutures  augmentent  aussi  de 
largeur  et  c'est  â  cela  que  Budin  attribue  l'augmentation  notée 
par  lui  de  tous  les  diamètres  du  crâne  pendant  la  première  se* 
maine  qui  suit  l'accouchement. 

J'ajoute  que  c'est  probablement  le  moment  où  la  forme  défini- 
tive du  crâne  apparaît  dans  les  races,  soit  dolichocéphale,  soit  bra- 
chycéphale,  et  non  lorsque  la  tête  est  encore  en  cet  état  de  mol- 
lesse voulu  par  la  nature  pour  quelle  pût  traverser  sans  obstacle 
le  canal  osseux  qu'elle  doit  franchir. 

Dans  nos  races  françaises,  la  forme  de  la  tête  d'un  fœtus  â  ter- 
me est  celle  d'un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  est  dirigée  en 
arrière  et  la  petite  en  avant.  Elle  se  compose  de  deux  parties,  la 
face  et  le  crâne.  Cette  dernière  étant  la  plus  importante  pour 
l'accoucheur,  nous  en  ferons  une  description  particulière. 

Les  os  du  crâne  sont  :  le  frontal,  les  deux  pariétaux,  l'occipital, 
les  temporaux  et  le  sphénoïde.  Ces  os  sont  réunis  entre  eux  au 
moyen  de  sutures  imparfaites  qui  laissent  entre  elles  de  légers 
espaces  membraneux.  Les  parties  les  plus  larges  de  ces  espaces 
prennent  le  nom  de  fontanelles. 

Cette  disposition  qui  existe  chez  les  fœtus  dans  toutes  les  races 
humaines,  facilite  le  développement  du  cerveau  et  permet  comme 
nous  l'avons  vu,  la  réductibilité  des  diamètres  de  la  tête  les  moins 
favorables  à  l'accouchement. 

La  déformation  qui  en  résulte  est  telle  qu'aussitôt  l'accouche- 
ment terminé,  un  praticien  très  instruit  qui  avait  accouché  une 
négresse,  a  déclaré  ne  pouvoir  distinguer  son  enfant  d'un  autre 
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enfant  de  race  blanche  dans  les  mômes  conditions.  On  sait  en  e(Tet 
que  le  pigment  de  la  peau  qui  donne  au  nègre  sa  couleur  caracté- 
ristique, n'apparait  que  quelques  jours  aprfls  la  naissance.  Aucun 
signe  ne  pouvait  donc,  du  côté  du  crâne,  faire  distinguer  deux  en- 
fants de  races  cependant  si  profondément  opposées. 

Un^  autre  utilité  des  sutures  et  des  fontwcUes,  dans  les  pays  oi^ 
Tobstétrique  est  é)evée  jt  la  hauteur  d'une  science,  c'est  |e  gran4 
secours  qu'elles  apportent  &  l'accoucheur  pour  Taider  à  recon** 
naître  les  présentations  et  positions  du  fœtus  avant  sa  sortie, 

I^a  voûte  du  crâne  est  plus  renflée  et  plus  saillante  &  son  extré- 
mitre  occipitale  dans  toutes  les  races;  elle  est  aussi  un  peu  aplatio 
d'un  côté  &  l'autre. 

Le  frontal  qui  en  forme  la  partie  antérieure  est,che«  le  nouveau-^ 
né,  séparé  en  deux  moitiés  égales  qui  se  réuniront  ultérieurement. 
De  mémo  la  fontanelle  qui  est  en  avant,  ou  grande  fontanelle, 
8'ossiflera  dans  la  suite,  et  les  angles  mousses  des  deux  portions 
du  frontal  rejoindront  les  angles  correspondants  des  pariétaux. 

Le  frontal  est  très  mobile  et  M.  Budin  se  base  sur  cette  mobilité 
pour  changer  le  point  qui  déterminait  en  avant  l'extrémité  anté- 
rieure du  diamètre  occiplto-frontal.  Il  le  reporte  â  la  racine  du 
nez  et  en  fait  par  conséquent  un  diamètre  occipito-nasal. 

Chacune  des  portions  du  frontal  est  dominée  par  une  bosse  ap- 
pelée bosse  frontale  qui  a  été  le  point  du  départ  du  premier  point 
d'ossification  de  cette  partie  du  crâne. 

Les  pariétaux  présentent  également  de  chaque  côté  de  la  tête 
une  bosse  saillante  représentant  un  point  d'ossification  unique 
pour  chaque  pariétal  et  limitant  la  plus  grande  étendue  de  la  této 
dans  le  sens  transversal. 

Enfin  l'occipital  qui  complète  la  voûte  du  crâne  par  sa  partie 
écailleuse,  présente  &  l'union  de  cette  partie  et  de  la  portion  basi- 
laire,  juste  en  arrière  du  trou  occipital,  ets'étendant  d'un  oôté  à 
l'autre,  une  bande  de  tissu  cartilagineux  de  5  &  6  millimètres 
de  large  et  de  10  millimètresde  long.  Cette  bande,  interrompue  par 
une  petite  portion  de  tissu  fibreux  se  continue  au-*dei&  de  cette 
portion  Jusqu'au  point  de  jonction  de  Toccipital  avec  les  pariétaux 
et  les  temporaux* 
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P'après  M.  Budin,  oe  serait  là  une  vérital^te  cbarmôre  flbrq-oar* 
tilagineuse  permettant  des  mouvements  d'avant  en  arrière  et  râ- 
ciproquement,  d'une  portion  de  l'os  sur  l'autre. 

Cette  disposition  concourt,  avec  les  sutures  et  les  fontanelles^ 
à  augmenter  la  mobilité  et  la  flexibilité  du  cr&ne  et  par  consé- 
quent à  rendre  inutile  une  étude  plus  approfondie  do  I4  tête  du 
fœtus  suivant  les  races. 

Au-dessus  du  trou  occipital  et  de  la  charnière  dont  nous  venons 
de  parler,  se  trouve  sur  la  ligne  médiane  la  bosse  occipitale,  point 
principal  d'ossification  de  l'os  et  point  de  départ  important,  pour 
la  mensuration  des  diamètres  longitudinaux  du  cr4ne. 

Nous  ne  dirons  rien  du  sphénoïde  qui  concourt  pour  une  bonne 
partie  à  former  la  base  du  cr^ne.  Cette  dernière  portion  do  la  tétct 
fœtale  est  loin  de  jouir  de  la  même  mobilité  que  la  voûte.  I^çs  os 
qui  la  composent  sont  déjà  à  la  naissance  presque  irréductible^, 

La  double  disposition  dont  nous  venons  de  parler  ^t  génèralo 
dans  toutes  les  races. 

Les  temporaux,  tout  en  complétant  avec  le  sphénoïde  les  par- 
ties latérales  du  cr&ne  concourent  à  former  sa  base  avec  cet  os 
et  l'ethmoïde. 

Après  oes  considérations  d'ordre  anatomo-physiologique  et 
ethnologique,  je  vous  renvoie,  Messieurs,  pour  l'étude  mém^  des 
sutures  et  des  fontanelles  aux  divers  traités  sur  la  matière,  et  je  ne 
veux  retenir  dans  ce  cours  que  l'étude  des  principaux  diamètres  de 
tôte  du  fœtus  et  des  circonférences.  Nous  prendrons  pour  type  de 
cette  étude  la  tête  d'un  fœtus  de  race  aryenne  en  retison  dos  con- 
sidérations précédemment  énoncées. 

DES  DIAMÈTRES  DE  LA.  TÊTE  DU  FŒTUS  ET  DE   SES  CI RC0NFé|lENC£S , 

Pour  expliquer  les  mouvements  que  la  tête  du  fœtus  accomplit 
dans  le  bassin  maternel,  il  faut  étudier  ses  dimensions  et  les  com- 
parer à  celles  du  bassin  qu'elle  doit  traverser. 

Les  dimensions  de  la  tête  fœtale  s'apprécient  par  l'étendue  de 
ses  diamètres  et  de  ses  circonférences.  Quant  aux  dlmepiions  du 
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bassin,  nous  savons  qu'elles  varient  d'après  les  races,  mais  qu'on 
peut  les  ramener  à  trois  types  principaux. 

Nous  ne  considérerons  toutefois  pour  ces  trois  types  qu'une 
seule  tête  de  fœtus^  en  raison  de  la  malléabilité  de  cette  tête  qui 
lui  permet  de  se  mouler  jusqu'à  un  certain  point  sur  la  forme 
même  du  canal  qu'elle  a  à  parcourir. 

Il  n'y  a  que  dans  les  cas  pathologiques  (rétrécissements  du  bas- 
sin, tumeurs,  volume  exagéré  de  la  tête,  etc.  )  que  cette  adaption 
n'a  pas  lieu.  Mais  alors  nous  renvoyons  à  l'étude  de  la  pathologie 
obstétricale  comparée,  qui  n'est  encore  qu'à  l'état  embryonnaire, 
pour  ne  nous  occuper  ici  que  de  l'accouchement  physiologique. 

Neuf  diamètres  principaux  partagent  la  tête  du  fœtus  :  3  anté- 
ro-postérieurs,  3  transversaux  et  3  verticaux. 

Tous  les  auteurs  ne  sont  point  d'accord  sur  les  points  de  départ 
et  d'arrivée  de  ces  diamètres. 

Nous  y  ajouterons  deux  circonférences. 

iJtamètres  antéro-postérieurs . 

1®  Voccipito- frontal  qui  pour  nous  va  de  la  bosse  occipitale  au 
milieu  du  front.  Il  a  12  centimètres.  Pour  Budin  il  s'étend  de  la 
pointe  de  l'occiput  à  la  racine  du  nez.  Il  est  un  peu  moindre  que 
12  centimètres. 

2^  Le  souS'OccipitO'bregmatique^  qui  va  du  milieu  de  l'espace 
compris  entre  la  bosse  et  le  trou  occipital  à  la  fontanelle  anté- 
rieure. Il  a  9  centimètres  1/2. 

Pour  Budin  il  s'étend  des  points  de  rencontre  de  l'occipital  et  de 
la  nuque,  au  milieu  de  la  grande  fontanelle,  au  niveau  du  point 
où  se  croiserait  la  suture  sagittale  et  la  suture  fronto-pariétale. 

3*  Uoccipito-mcntonnier^qui  s'étend  de  la  fontanelle  postérieure 
au  menton;  il  a  13  centimètresl/2. Budin  le  fait  partir  de  la  pointe 
de  l'occiput  au  menton. 

Diamètres    transversaux. 

4*  Le  bi'pariétaL  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre  ;  9  centimètres 
1/2  en  moyenne.  C'est  pour  Budin  le  diamètre  transverse  maxi- 
mum postérieur. 
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50  Le  bi'temporal^  de  la  racine  d'une  apophyse  zygomatique 
à  l'autre  ;  8  centimètres.  Diamètre  transverse  minimum  de 
Budin. 

6°  Le  bi-mastoîdien^  d'une  apophyse  mastoïde  à  l'autre.  Il  est 
incompressible  et  mesure  8  centimètres. 

Diamètres  verticaux. 

7«  Le  trackélù-hregmatique^  du  point  le  plus  élevé  de  la  fonta- 
nelle antérieure,  à  la  partie  antérieure  du  trou  occipital  ;  0  centi- 
mètres 1/2. 

8*  Le  fronto-mentonnierj  de  l'apophyse  géni  au  milieu  de  Tin* 
tervalle  qui  sépare  les  bosses  frontales  ;  8  centimètres. 

9®  Enfin,  le  mento-bregmatique^  de  l'apophyse  géni  au  som- 
met de  la  fontanelle  antérieure  ;  9  centimètres. 

Ajoutons  un  diamètre  très  important  noté  par  Budin  :  c'est  le 
sus-occipito-mentonnier  qui  va  du  point  le  plus  élevé  du  crâne  sur 
le  niveau  de  la  suture  sagittale,  en  un  lieu  qui  varie  entre  la  pointe 
de  l'occiput  et  la  fontanelle  antérieure,  à  la  pointe  du  menton. 
Budin  lui  donne  le  nom  de  diamètre  maximum.  Son  importance 
est  grande  pour  l'explication  des  phénomènes  de  déformation  du 
crdne  spontanés  ou  artificiels.  Sa  mobilité,  sous  l'influence  des 
contractions,  fait  varier  son  étendue. 

En  définitive,  il  constitue  un  4«  diamètre  antéro-postérieur  et 
porte  À  10  le  nombre  des  diamètres  les  plus  utiles  à  étudier. 

Quant  aux  circonférences,  nous  considérons  avec  Budin  celle 
qui  passe  par  les  extrémités  du  diamètre  antéro-postérieur  maxi- 
mum et  que  pour  cela  nous  appellerons  la  grande  circonférence. 
Ensuite  celle  qui  passe  par  les  extrémités  du  diamètre  sous-occi- 
pito-bregmatique  que  nous  appellerons  la  petite  circonférence. 

Une  circonférence  horizontale^  dont  le  diamètre  occipito- frontal 
représenterait  le  grand  axe,  serait  encore  utile  pour  l'appréciation 
de  certains  cas  pathologiques  (hydrocéphalie,  microcéphalie),  mais 
nous  avons  déjà  dit  que  nous  voulions  rester  quant  à  présent 
dans  la  partie  purementphysiologiquede  l'accouchement  dans  les 
races. 

Il  ne  nous  aurait  point  déplu  toutefois,  si  nous  avions  eu  des 


674  néMornss  originaux. 

iujets  de  diirerses  races  en  nombre  sufBsant,  de  prendre  les  indi- 
ces cèphaliques  de  chacun  d'eux,  mais  à  l'impossible  nul  n'est 
tenu.  C'est  du  reste  une  étude  que  nous  nous  proposons    de 
reprendre  plus  tard. 

AÉGAPITULATIOM  DES  DIAMETHES    DU   BASSIM. 

!•  Bû^sinB  de  Id  première  classe  ou  bassins  ovalaïres 

(races  blanches). 

Diamètre  antôro-postérieur  au  détroit  supérieur. . . . .  0^10 
Diamètres  obliques  —  «»•«.  0,120 
Diamètre  transverse  —  0,1% 

Tète  fœtale. 

Diamètre  occipito-mentonnier  •     0,135 

Diamètre  occipito-frontal 0,120 

Diamètre  sous-occipito-bregmatique  0,005 

Tous  les  autres  sont  inférieurs  &  ces  mesures.  De  même  les  dia- 
mètres de  l'excavation  et  ceux  du  détroit  inférieur  sont  aussi  infé- 
rieurs à  ceux  du  détroit  supérieur. 

De  ces  données,  on  peut  donc  conclure  que,  dans  les  races  blan- 
ches, avec  le  bassin  ovalaire,  il  faut,  pour  qu'un  enfant  à  terme 
soit  expulsé  spontanément^  qu'il  se  présente  : 

1*  Par  une  de  ses  extrémités,  comme  l'olive  dans  le  goulot  de  la 
bouteille,  l'œuf  dans  le  coquetier;  et  que  l^extrémité  la  plus  petite 
(la  tête)  soit  en  même  temps  la  plus  favorable.  Nous  avons  vu 
dans  cette  leçon  combien  cette  extrémité  était  d'ailleurs  réductible» 

2*  Que  l'occiput,  dans  la  présentation  du  sommet,  doit  toujours 
se  dégager  avant  le  menton,  et  celui-ci  avant  l'occiput  dans  les 
présentations  de  la  face,  puisque  le  diamètre  occipîto-mentonnler 
est  plus  grand  qu'aucun  de  ceux  de  Texcavatlon  ou  du  détroit 
inférieur* 

3»  Que  la  position  la  plus  favorable  est  celle  où  la  tête  se  trouve-^ 
ra  dans  la  diagonale  et  fortement  fléchie,  parce  qu'alors  le  diamè- 
tre sous-occipito-bregmatique  (plus  petit)  se  met  en  rapport  avec 
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le  diamètre  oblique  (plus  grand),  et  que  sa  circonférenee  devient 
parallèle  au  plan  du  détroit. 

2*  Bassins  de  la  2*  classe  ou  bassins  carrés  (Jouhn),  ronds 

{Webér)  {races  jaunes  et  rouges). 

Dans  ces  bassins  le  diamètre  transversal  ne  dépasse  pas  12.7 
(sauf  pour  les  Chinoises  où  il  atteindrait  14)  ;  moyenne  12.5. 

Les  autres  diamètres  sont  réduits  proportionnellement,  sauf 
les  obliques  qui  ont,  chez  les  femmes  des  races  susdites,  une 
étendue  presque  égale  à  celle  du  diamètre  transverse.  Chez  toutes 
ce  diamètre  dépasse  12.  Chez  les  Chinoises  il  va  jusqu'à  13,9.  D'où 
il  résulte  que  la  tête  du  fœtus  aura,  plus  encore  que  dans  les 
bassins  ovalaires,  de  la  tendance  à  se  rapprocher  de  la  symphyse 
dès  le  détroit  supérieur  même,  et,  après  l'engagement,  le  mouve* 
ment  de  rotation  qui  précède  le  dégagement  sera  considérable- 
ment simplifié. 

C'est  ce  qui  explique,  en  partie,  la  facilité  et  la  rapidité  de  l'ac- 
touchemént  dans  cè^  races. 


8*  Bussin  de  la  V  classé  {Cunéiformes  de  Wieber)  races  nigree 

inférieures  ;  Bosjesmans)^ 

îbi  beaucoup  d'incertitude.  Par  plusieurs  points  ces  bassins  se 
rapprochent  de  ceux  des  anthropoïdes  dans  lesquels  les  diamètres 
antéro-postérieUrs,  aux  deux  détroits,  prédominent  de  beaucoup 
en  longueur  sur  les  autres  diamètres. 

Cette  prédominance,  sensible  &  l'œil  quand  on  examine  le  bassin 
des  femmes  canaques,  est  cependant  corrigée  par  la  saillie  inté- 
rieure des  épines  sciatiques.  Quoi  qu'il  en  jsoit,  l'étendue  du  diamè-* 
tre  sacro'pubien  dans  ces  races,  facilite  plus  encore  que  dans  led 
bassins  de  la  2^  classe,  non  seulement  l'engagement  et  le  dégage- 
ment rapide  de  la  tête  et  du  tronc  du  fœtus,  mais  même  les  po- 
sitions occipito-pubiennes  directes  ou  détroit  supérieur  ;  positions 
fil  rares  dans  les  races  blanches  que  Baudelocque  n'en  avait  noté 
que  deux  cas  sur  un  chiffre  considérable  d'accouchements. 

Telles  sont.  Messieurs,  les  considérations  que  j'avais  à  faire  va- 
loir pour  expliquer  la  facilité  de  Taccouchement  dans  certaines 
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races.  Dans  la  prochaine  séance  nous  aborderons  l'étude  des  pré 
sentations  et  des  positions  du  fœtus,  en  d'autres  termes  la  classlQ^ 
cation  obstétricale. 


L'ÉLECTRICITÉ  EN  OBSTÉTRIQUE 

Par  le  D'  Brondel,  d'Alg?r. 

Nous  avons  souvent  tenté  l'emploi  de  l'électricité  en  obstétrique 
d'après  les  travaux  de  MM.  St-Germain,  Tripier,  etc.,  et  nous 
devons  dire  que  les  résultats  obtenus  par  nous  jusqu'ici,  ne  nous 
avaient  pas  permis  de  formuler  un  mode  d'application  satisfai- 
sant. L'observation  suivante,  en  démontrant  quelle  est  la  façon 
la  plus  active  et  la  plus  simple  d'agir  sur  l'utérus  gravide,  nous  a 
fourni  l'occasion  de  formuler  cette  manière  de  faire  et  d'en  faire 
part  au  lecteur. 

M"«  D.,  29  ans  1/2,  mariée  à  20  ans,  a  déjà  eu  trois  enfants  et 
deux  fausses  couches.  Le  premier  enfant  s'est  présenté  par  les 
pieds,  l'accouchement  a  été  long  et  difficile,  mais  il  n'y  a  pas  eu 
d'accidents.  Le  deuxième  accouchement  a  été  normal  ;  ensuite 
vient  une  fausse-couche  de  3  mois  qui  ne  présente  rien  de  parti- 
culier. Le  troisième  accouchement  est  marqué  par  de  l'inertie 
utérine  ;  après  la  sortie  de  l'enfant,  une  hémorrhagie  violente  se 
déclare,  le  placenta  n'est  expulsé  qu'au  bout  d'une  heure  et  demie, 
et  après  l'administration  de  doses  répétées  d'ergot  de  seigle  ;  c'est 
une  sage-femme  qui  se  trouve  auprès  de  la  patiente.  L'hémor- 
rhagie  continue  encore  pendant  deux  heures  jusqu'à  l'arrivée  d'un 
médecin  qui  l'arrête  au  moyen  d'injections  d'ergotine.  Tout  ceci 
se  passe  à  Buenos-Ayres.  M"*®  D.  est  très  affaiblie,  est  prise  de 
syncopes  à  chaque  mouvement,  enfin,  présente  tous  les  symptô- 
mes d'une  anémie  aiguë  par  hémorrhagie. 

Après  cet  accouchement  assez  mouvementé,  M°»<^  D.  offre  dans 
son  histoire  obstétricale  une  fausse  couche  de  5  mois  ;  ici  nous 
retrouvons  l'inertie  utérine;  un  médecin  est  appelé  dès  le  début, 
il  est  contraint  d'extraire,  au  dire  [de  la  malade,  le  fœtus  et  ses 
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annexes  avec  la  main.  L'hémorrhagie  est  arrêtée  dès    a  début. 

M"«  D.  arrive  à  Alger,  au  mois  de  janvier  1884;  elle  est  enceinte 
de  3  mois  et  paraît  l'être  largement  de  six  ;  son  ventre  est  déjà 
énorme,  les  parois  abdominales  étant  fort  épaisses  et  très  disten- 
dues. La  grossesse  est  bonne,  mais  M™®  D.  est  très  effrayée  à  la 
pensée  de  ses  couches,  eu  égard  aux  accidents  antérieurs  et  au 
pronostic  sombre  porté  par  un  médecin  de  Buenos-Ayres  pour  un 
prochain  accouchement.  A  la  fin  du  8«  mois,  à  mon  retour  de 
France,  je  trouve  l'enfant  en  position  transverse,  le  ventre  est 
absolument  phénoménal,  les  parois  absolument  relâchées  nécessi- 
tent un  soutien.  Je  remets  en  place  l'enfant  par  des  manœuvres 
externes  et  le  maintiens  au  moyen  d'un  bandage  un  peu  serré  et 
de  deux  coussins  placés  dans  les  fosses  iliaques.  La  marche  est 
extrêmement  pénible,  les  jambes  fortement  œdématiées,  pas 
d'albumine  dans  l'urine. 

Le  6  juillet  dernier,  M°«  D.  me  fait  appeler  à  6  heures  du  ma- 
tin, les  douleurs  commencent;  elles  reviennent  environ  tous  les 
quarts  d'heure  et  sont  de  médiocre  intensité,  le  col  est  absolu^ 
ment  fermé  ;  l'enfant  se  présente  par  le  sommet  (!'«  position). 
Tout  allant  bien,  je  n'avais  qu'à  attendre.  Dans  l'après-midi,  la 
situation  n'avait  guère  changé,  le  col  était  rigide  et  admettait 
juste  la  pulpe  du  doigt;  à  5  heures,  j'y  introduis  un  morceau 
d'extrait  de  belladone  et  fais  prendre  un  grand  bain  à  la  patiente; 
voyant  que  le  col  nese  décidepas  à  se  dilater,  je  donne  deux  coups 
de  ciseaux.  Le  col  s'ouvre  alors  très  rapidement  ;  aussitôt  que  je 
vois  la  dilatation  en  bonne  voie,  je  faradise  l'utérus,  d'abord  un 
pôle  appliqué  sur  le  ventre  et  l'autre  sur  les  reins,  car  l'inertie 
utérine  persistait  depuis  le  matin;  je  n'obtiens  pas  de  bonnes  con- 
tractions ;  j'applique  alors  les  excitateurs  sur  les  fosses  iliaques 
et  fais  passer  le  courant  de  la  bobine  à  gros  fll  de  l'appareil  Tri- 
pier ;  l'effet  est  instantané,  l'utérus  bondit  sous  ce  coup  de  fouet  ; 
la  rotation  était  faite,  les  parties  très  dilatables,  une  seule  con- 
traction, pour  ainsi  dire,  se  produit,  et  le  fœtus  est  expulsé  en  6 
à  8  minutes  ;  c'est  un  garçon  pesaot  4  kilos.  La  faradisation  avait 
duré  3  minutes.  Aussitôt  après  la  sortie  de  Tenfant,  nouvelle  fa- 
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radisation  de  deux  minutes;  le  placenta  est  expulsé  spontanément» 
au  bout  de  dix  minutes,  et  toute  crainte  d'hémorrhagie  est  écar- 
tée, Tutérus  étant  revenu  énergiquement  sur  lui-même.  Du  7  au 
10,  je  fais  chaque  jour  une  faradisation  de  3  minutes,  les  pôles 
sur  les  fosses  iliaques;  du  10 au  18, une  tous  les  deux  jours,  un  ex- 
citateur introduit  dans  l'utérus,  l'autre  appliqué  sur  le  ventre. 
Pas  d'hémorrhagie,  pas  de  (lèvre  de  lait  ;  M"*  D.  se  lève  complète- 
ment le  5*  jour. 

Le  26  juillet,  la  malade  vient  à  mes  consultation^  ge  faire  trai- 
ter de  ses  suites  de  couches,  Car  elle  avait  auparavant  de  la  métri- 
te  ;  je  lui  fais  tous  les  deux  jours  de  la  faradisatidn  Utériiïe  et  des 
pansements  glycérines  ;  la  congestion  des  organes  génitaux  Inter- 
nes cède  avec  une  merveilleuse  facilité  à  ce  traitement. Lé  8  août,  le 
cathétérîsme  utérin  me  donne  7^^  1/2.  Mme  D.  se  porte  parfaite- 
ment, elle  nourrit  et  n'a  ni  congestion,  ni  ulcération  de  Tatérus. 


«te 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 
Séance  du  5  novembre  1884.  —  Présidence  de  M.  Marc  8éb. 

HYstéROTOMiE. —  M.  Terrier  communique  une  nouvelle  ob- 
servation d'hystérotomie  ;  il  s'agit  d'une  femme  ayant  eu  des 
crises  douloureuses  comparables  à  celles  de  raccouchement,  dé0 
poifftsées  péFitoniques^  dont  le  ventre  mesurait  114  centimètre9 
de  ûircûnférenee.  L'utérus  était  fixé  derrière  le  pubis^en  haut  et 
en  avant.  Hxké  ponction  exploratrice  a  donné  deux  litres  de  li- 
quide et  a  démontré  qu'il  s'agissait  d^une  tumeur  utéro-cysti-* 
qtie. 

L'opération  présente  de  grandes  difficultés  k  cause  des  nom- 
breuses adhérences.  La  tumeur  dut  être  enlevée  à  l'aide  de  deux 
Droches  placées  en  croix  et  de  l'appareil  Cintrât.  On  craignait 
d'avoir  pris  l'uretère  droit  dans  l'anse  ;  c'était  la  trompe  hyper- 
trophiée. 

Quinze  joûi^fl  après  l'opération.  Il  y  eut  des  accidents  fébrîled 
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et  l'uritie  s'écoula  par  la  surface  du  pédicule  ;  il  y  eut  utte  sup- 
puration abondante  du  pédicule  et  Ton  sentait  unei  tuttêur  dâné 
le  flanc  gfauche.  On  pensa  qu'il  s^agissait  d*un  abcès  pérlnéphré- 
tiqti6  en  communication  avec  le  pédicule  utérin.  Une  sondée  de^ 
meure  fut  placée,  on  fit  des  injections  antiseptiques.  L'état  g^é- 
néral  est  excellent  :  mais  combien  de  temps  cette  malade  devra- 1* 
elle  garder  sa  sonde  à  demeure  ? 

Corps  fibreux  intba-utérin.  —  M.  Pozzi  montré  un  co^pi^  fi- 
breux oti  polype  qu^l  a  récemment  énucléé  de  l'intérieur   de  la 
cavité  utérine.  Cette  tumeur  avait  été  vue  plusieurs  fois  dans  le 
vagin,  puis  elle  avait  rétrocédé  dans  Tutérus  ety  avait  grossi.  La 
malade  ne  cessait  de  perdre  du  sang.L'utérùs  était  volumineux  ; 
au  toucher  vaginal,  on  constatait  que  le  col  était  effacé  et  en- 
tr'ouvert  dans  la  largeur  d'une  pièce  de  deux  francs.  Deux  inci- 
sions furent  faites  de  chaque  cdté  du  col,  puis  on  donna  du  sei- 
gle ergoté  ;  il  n'y  eut  pas  de  résultat.  M.  Pozzl  procéda  alors  & 
Ténucléation  de  cette  tumeur,  à  l'aide  d'une  spatule  d'une  cour- 
bure particulière  ;  mais  il  fallut  faire  une  autre  incision  du  col 
en  avant,  introduire  les  trois  doigts  de  la  main  gauche  et  sec- 
^  tîoiiiîer  lés  adhérefices  avec  des  clâeàux  côutbèâ,  siit  la  iriàiu 
ainsi  introduite  ;  la  décortication  devint  alors  facile  et  l'extrac- 
tî6n  dé  la  tumeur  put  être  faîte  à  Taide  de  la  torsio*  éi  avec  An 
petit  forceps.  Dès  que  la  tumeur  fut  enlevée,  on  fit  de^  îùjedtîonrf 
antiseptiques.  La  malade  alla  bien  pendant  cinq  jours,  pt^îs  fut 
prise  d'une  pneuûionie  à  droite  ;  trois  jours  après,  elle  présentait 
des  symptômes  graves  de  péritonite. 

Il  y  a  eu  là  un  fait  d'auto-inoculation,  la  pneumonie  ayant 
détetminé  une  intolérance  du  traumatisme  abdominal.  Grâce  ft 
des  sangsuesf,  ft  des  cautérisation^  transcurrentés  surFabdomen, 
la  malade  a  bien  guéri. 

{Gazetie  des  HbpiiàùH.) 

SOCIÉTÉ    MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 
Séance  du  24  octobre  1884.  —  Présidence  de  M.  Bucquoy. 

Traitement  du  cancer  utérïn.  —  M.  GALtÀno  présente  ft  la 
Soéiété  une  brochure  sur  ce  sujet.  Il  rappelle,  à  cette   occasion, 
avoir  fait  à  la  Société  de  chirurgie  une  communication  suif  la 
tf  aîteiùent  chirurgical  du  cancer  de  Tutérus,  en  particulier  sur 
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la  résection  du  col  cancéreux  par  Tanse  galvanique.  Il  tient  à 
faire  part  à  ses  collègues  du  gracieux  accueil  que  lui  a  fait  la 
Société  de  chirurgie  en  le  traitant  comme  un  de  ses  propres 
membres.  Ce  n'était  làd^ailleurs  qu'un  échange,  la  Société  médi- 
cale ayant  invité  autrefois  M.  Tarnier  à  prendre  part  à  la  dis* 
cuflsion  sur  les  maternités.  Ces  échanges  entre  les  deux  Sociétés, 
s'ils  étaient  plus  fréquents,  ne  pourraient  avoir  que  des  avanta^ 
ges  pour  la  science. 

(Gazette  des  Hôpitaux.) 
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CAS  DE  MENSTRUATION  CHEZ  UNE  ENFANT 

Le  Docteur  Van  Berveer,  d'Albany,  rapporte  le  cas  intéressant  sui- 
vant : 

M.  et  Mme  B.  K...  présentent  de  bons  antécédents  de  famille  et  ne 
sont  aucunement  parents.  Mme  K...  fut  assistée  dans  son  accouche- 
ment par  les  D"  Snow  et  Perry,  de  cette  ville  ;  toutefois,  la  famille  est 
depuis  longtemps  en  rapport  avec  la  mienne,  surtout  du  côté  du  père. 
Je  suis  appelé  à  voir  Tenfant  en  septembre  1882,  parce  qu'on  la  sup- 
posait atteinte  d'une  affection  de  l'épine,  et  je  fus  fort  surpris  d'ap< 
prendre  l'histoire  suivante.  L'enfant  est  actuellement  âgée  de  2  ans  et 
7  mois,  et  elle  a  commencé  à  présenter  un  écoulement  menstruel 
normal,  régulier,  qui  dura  de  quatre  à  cinq  jours,  à  l'âge  de  4  mois, 
et  qui  réapparaît  tous  les  vingt-huit  jours  depuis.  Elle  pèse  49  livres  ; 
son  visage  et  sa  conformation  sont  ceux  d'une  jeune  Aile  de  10  à  12 
ans  ;  ses  seins  ont  le  volume  d^une  petite  orange.  T^e  mont  de  Vénus 
est  bien  développé  et  couvert  d'une  grande  quantité  de  poils.  Les  lè- 
vres externes  sont  grandes  et  toutes  les  parties  delà  vulve  sont  bien 
conformées.  Elle  est  belle  et  intelligente,  mais  facilement  irritable,  et 
surtout  au  début  de  la  période  menstruelle.  Elle  ne  veut  pas  et  ne 
semble  pas  aimer  jouer  avec  les  enfants  de  son  âge.  Son  petichant  et 
ses  goûts  sont  ceux  d'enfants  beaucoup  plus  âgés.  Ses  fonctions  sem- 
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blent  6'accomplir  normalament.  Elle  n'a  jamais  eu  de  leucorrhée» 
Elle  n*a  jamais  montré  de  disposition  à  la  masturbation. 

Son  état  physique  est  splendide  comme  développement  et  il  n'y  a 
aucune  affection  de  l'épine.  Elle  joue  avec  ses  poupées.  Bien  qu'il  soit 
difficile  pour  un  étranger  de  comprendre  son  langage,  ses  parents  ne 
présentent  aucun  trouble  de  ce  côté. 

En  décembre  1882,  janvier  et  février  1883,  elle  ne  fut  pas  réglée  ; 
elle  fut  beaucoup  plus  irritable  et  eut  de  Tinsomnie  la  nuit.  En  mars, 
les  règles  revinrent  coiiime  d'habitude  et  furent  normales  depuis  ;  la 
santé  de  l'enfant  se  rétablit  complètement. 

(Répertoire  thérapeutique.) 


accidents  généraux  et  phénomènes  réflexes  dépendant 
d'une  rétention  du  flux  menstruel. 

M.  le  docteur  Grollemund  (de  Saint-Dié) rapporte,  sous  ce  titre,  dans 
la  Revue  médicale  de  VEst^  une  longue  observation  qu'il  résume 
ainsi  qu'il  suit  :  Une  femme,  dans  de  bonnes  conditions  de  santé  habi- 
tuelle, voit  survenir  un  désordre  dans  ses  fonctions  menstruelles.  A 
peine  l'écoulement  a-t-il  apparu  qu'il  s'arrête  sous  l'influence  de  con- 
trariétés vives  :  dix  jours  après  cette  suppression,  après  avoir  eu  quel- 
ques malaises,  elle  est  prise  subitement  de  symptômes  graves  de  con- 
gestion cérébrale,  qui  s'accompagnent  d'accidents  nerveux  d'une  in- 
tensité extraordinaire.  Un  délire  violent  succède  au  coma  ;  dessecous* 
ses  iibrillaires  et  des  secousses  tétaniformes  apparaissent  et  persistent 
pendant  plusieurs  jours  ;  une  hypéresthésie  généralisée  remplace  Tin- 
sensibilité  absolue  du  début.  Il  survient  du  strabisme  et  de  la  contrac- 
tion des  pupilles.  En  même  temps  que  se  produisent  ces  accidents  cé- 
rébraux et  méningés,  ou  peu  de  temps  après  leur  début,  vingt  heures 
environ  après,  congestion  avec  hémorrhagie  pulmonaire  se  traduisant 
par  une  expectoration  de  sang,  de  la  matité  et  du  souffle,  et  cela  sans 
retentissement  appréciable  sur  l'organisme,  sans  qu'il  y  ait  jamais  une 
fièvre  accentuée.  Cependant,  on  constate  une  albuminurie  passagère. 

Tous  ces  symptômes  alarmants,  ou  plutôt  cet  ensemble  de  symptô- 
mes évolue  assez  rapidement  et  se  termine  heureusement.  Les  acci- 
dents cérébraux  s'amendent  et  disparaissent  peu  à  peu,  l'albuminurie 
ne  fait  que  passer  ;  la  fluxion  pulmonaire  arrive  à  une  résolu- 
tion rapide  et  serait  peut-être  restée  inaperçue  si  on  n'avait  assistée 
l'expectoration  sanguine.  Elle  n'a  du  reste  presque  pas  produit  de  réac- 
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()QA  J  )@s  pp^ch^t^  si^idguins  n'ont  persisté  que  peiidant  un  jour»  la 
matité  a  été  bien  yite  reo^placée  pqr  de  la  submatité,et  la  souffle  piir 
à^  fH^  dp  plus  en  plus  gros, 

Lq  trfti^m^nl  employé  n'a  cependant  pas  été  très  énergique  i  que|- 
quiBA  ^AOgs|ies  ^u^  apophyses  f^astoïdes,  de  la  glana  ^I}p  la  {éU^t  et  4u 
bromure  de  potassium  à  doses  plus  ou  ipoins  élevées»  voilà  h  pau  pr^ 
toul  ce  qui  ^  été  mis  en  usage.  Mais  Thémorrhagie  menstruelle  en(ra- 
véis  repftr^lten  temps  opportun  ;  à  peine  produite,  ell$  prend  dps  pro- 
portions inquiétantes  qui  nécessitent  l'emploi  d^s  injections  hypoder- 
miques d'ergotine  et  du  tarnpqn.  Cette  héniorrhagie  aussi  s'arrête 
après  avoir  donpé  des  inquiétudes,  mais  elle  a  pu  produire  la  dériva- 
tion  qui  était  nécessaire,  et  les  symptômes  nerveux  et  pulmonaires 
disparaissent  assez  rapidement. 

Recherchant  le  lien  commun  qui  unit  tous  ceç  symptômes  entre 
eux,  M.  Grollemundélimine  l'hypothèse  d'un  début  de  grossesse  avec 
éclampsie,  aussi  bien  que  l'existence  de  Turémie,  et  pense  plutôt  que 
cet  ensemble  symptomatologique  rentre  dans  la  classe  des  accidents 
réflexes  d'origine  utéro-ovarienne.  Il  les  rapproche  de  ces  fluxions 
pleuro-pulmonaires  réflexes  d'origine  utéro-ovarienne  que  M.  Potaîn 
a  décrits  récemment  (voy.  art.  1227^),  qui  ont  pour  point  de  départ 
une  affection  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  sans  même  que  la  sup- 
pression des  règles  soit  nécessaire. 

(Journal  de  médecine  pratique.) 


MABIAPE  ET   RÉTRÉCISSEMENT  MJTRAL. 

Dans  une  leçon  clinique  faite  h  la  Charité,  le  D^  Landouzy  expose 
que  l'orifice  mitral  est  analomiquement  plus  étroitdans  le  sexe  fômi- 
nin.  D'autre  part,  l'hypo^^lcalinité  du  sang  entraîne  la  sclérose.  Ces 
conditions  expliquent  la  fréquence  du  rétrécissement  mitral  chez  )a 
femme.  Cependant,  dit  le  Journal  de  médecine^  unique  Poreillette 
gauohe  tiendra  bon,  la  lésion  première  fera  peu  de  progrès.  Mais  vien- 
nent les  grandes  épreuves  vitales  mentionnées  plus  l^aut,  il  foudra 
avoir  l'œil  ouvert. 

Aussi,  logiquement,  est-on  en  droit  d'engager  une  jeune  fille  atteinte 
d'un  rétrécissement  mitral  pur  à  ne  pas  se  marier  sous  peine  d'acd- 
dents  ;  si  elle  est  mariée,  d'éviter  toute  grossessp  ;  si  elle  est  enceinte, 
d'éviter  la  lactation. 
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Le  D' Landouzy  cite  enfin  des  exemples.  D'abord  celui  d'une  jeune 
fille  à  laquelle,  celle-ci  étant  à  Thôpital,  il  avait  déconseillé  le  ma- 
riage. Un  jour  elle  demanda  une  permission  de  vingt-quatre  heures 
pour  aller...  dans  sa  famille  ;  quelques  mois  plus  tard,  elle  avait  les 
premiers  symptômes  de  la  grossesse,  faisait  ensuite  une  fausse  couche 
et  succombait  à  un  accès  d'asystolie. 

Les  plus  favorisées  sont  les  malades  qui  deviennent  veuves  et  n'ont 
jamais  d'enfants,  prenant  au  sérieux  leur  veuvage.  Ce  sont  encore 
celles  qui,  comme  une  religieuse  du  service  de  M.  Béhier,  vivent  dans 
la  continence,  promènent  leur  mitralité  à  travers  les  âges,  et  meu- 
rent à  l'âge  d'être  grand'raères. 

(Reoue  de  thérapeutique.) 


PROLAPSUS  UTERIN.    —  ALLONGEMENT  HYPERTROPHIQUB  DU    COL. 

SION  AVEC  LE  THERMO-CAUTÈRE. 

L. . .  Célestine,  âgée  de  27  ans,  teinturière,  entre  le  22  février  1884 
à  la  Pitié,  salle  Gerdy,  numéro  13,  dans  le  service  du  docteur  Polail- 
lon. 

Elle  nous  dit  n'avoir  jamais  été  malade  :  à  l'âge  de  19  ans,  elle 
présenta  des  engorgements  ganglionnaires  multiples  ;  elle  fut  réglée 
à  20  APS. 

Premier  enfant  à  23  ans. 

Deuxième  enfant  à  24  ans. 

Pendant  cette  grossesse,  la  malade  fut  traitée  pendant  plus  de 
trois  mois  pour  une  angine,  et  cautérisée  plusieurs  fois,  Enfant  mort- 
né  et  couvert  de  taches  à  sa  naissance. 

Troisième  grossesse  à  25  ans. 

Enfant  mort-né  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  l'intervalle,  la  malade  avait  eu  une  éruption  sur  la  tête,  le 
cou  et  la  poitrine  (syphilis  probablement). 

Au  reste,  elle  paraît  d'une  bonne  constitution,  quoique  sujette  aux 
bronchites  pendant  Thiver.  L'appétit  est  normal. 

Etat  actuel.  —  Quelques  râles  de  bronchite  dans  les  poumons. 

Au  premier  temps  et  à  la  base,  on  perçoit  un  souffle  anémique 
qui  se  prolonge  dans  les  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cou  ;  du  reste, 
la  malade  affirme  n'avoir  jamais  eu  de  rhumatisme,  ni  palpitations, 
ni  essoufflement,  ni  œdème. 
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Ni  albumine,  ni  sucre  dans  les  urines. 

La  malade  appelle  Tattention  sur  une  tumeur  qui  fait  saillie  en- 
tre les  deux  grandes  lèvres,  qui  a  débuté,  nous  dit-elle,  il  y  a  trois 

mois. 

Depuis,  la  saillie  a  augmenté  de  jour  en  jour,  s^accentuant  sur- 
tout le  soir. 

Le  toucher  vaginal  laisse  percevoir  un  col  utérin  considérablement 
hypertrophié  et  allongé.  Le  cathétérisme  avec  Thystéromètre  donne 
pour  la  cavité  de  l'utérus  une  longueur  de  14  centimètres  au  lieu  de  6 
122,  chiffre  normal. 

Notons  aussi  que,  phénomène  habituel  dans  ce  cas,  la  face  anté- 
rieure de  la  lèvre  postérieure  du  col  est  ulcérée  sur  retendue  d'une 
pièce  de  2  francs. 

La  malade  est  soumise  à  l'observation.  Régime  tonique.  Injections 
Taginales  astringentes  (alun). 


MODlFIOàTION    DB    LA    SENSIBILITÉ    DE    LA    PEAU    DE    l'aBDOMBN 

PENDANT  LA    GROSSESSE, 

Par  R.  TfiOFFKL  (Zeitschrift  F.  Biologie,  Bd.  XVIH,  p.  247.) 

Czernak  a  déjà  montré  que,  pendant  la  grossesse,  la  sensibilité  à 
Testhésiomètre  diminuait  sensiblement,  qu'il  fallait  écarter  les  deux 
branches  de  l'instrument  pour  obtenir  le  même  degré  de  sensibilité, 
et  cela  proportionnellement  à  la  distension  de  la  peau.  Teuffel  a  fait 
les  mêmes  constatations  et  il  a  trouvé  la  même  proportionnalité  entre 
la  diminution  de  la  sensibilité  et  la  distension  de  la  peau. 

Tandis  que  la  plupart  des  expérimentateurs  sont  d'accord  sur  les 
résultats  obtenus  par  l'examen  des  femmes  récemment  accouchées,  il 
en  est  tout  autrement  par  celui  des  femmes  enceintes.  L'auteur  expli- 
que ces  différences  par  ce  fait  que,  pendant  la  grossesse,  l'élasticité 
de  la  peau  varie  beaucoup  suivant  les  individus,  de  telle  sorte  que, 
sous  l'influence  de  l'augmentation  du  volume  utérin,  la  distension  de 
la  peau  ne  se  fait  pas  également  dans  tous  les  joints.  Ainsi,  au  niveau 
des  stries,  la  diminution  de  la  sensibilité  est  beaucoup  plus  marquée 
que  dans  les  autres  régions.  Ce  sont  ces  variations  suivant  les;  indivi- 
dus et  suivant  les  différentes  régions  de  la  surface  de  l'abdomen  qui 
expliquent  ces  divergences. 

(AuvARD,   Bulletin  de  thérapeutique.) 
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HÉMATOCÈLK  RÉTRO-UTÉRINE.  —    HYSTÉRIE  GONVULSIYE  CONSÉCUTIVE. 

Dans  cette  très  intéressante  communication,  M.  le  D'  Louis  Bleynie 
apporteunfaittrèssignificatif  à  la  théorie  de  Thystérie  par  lésion  de 
Tutérusou  de  ses  annexes.  Consulté  pour  une  jeune  fille  atteinte  d'hê- 
matocèle  rétro-utérine,  il  avait,  alors  que  la  malade  semblait  com- 
plètement guérie,  constaté  dans  le  cul-de-sac  postérieur  la  persis- 
tance d'une  petite  masse  indurée,  formant  une  tumeur  du  volume 
d'une  grosse  noix.  Quelque  temps  plus  tard,  il  fut  de  nouveau  con- 
sulté, la  jeune  fille  éprouvant  à  chaque  époque  menstruelle  des  symp- 
tômes plus  ou  moins  pénibles,  et  entre  autres  des  attaques  d'hystérie 
convulsive.  Interrogé  sur  l'opportunité  de  marier  cette  malade,  M. 
Blejnie  conseilla  le  mariage  ;  la  jeune  femme  devint  bientôt  enceinte 
et  eut  à  terme  un  accouchement  assez  facile.  Cependant,  voici  le  très 
remarquable  phénomène  qui  s'était  préalablement  montré  :  quelques 
jours  avant  sa  délivrance,  la  malade  fut  prise  de  douleurs,  qu'on  crut 
être  celles  de  l'accouchement,  ce  n'était  qu'un  faux  travail  qui  se  ter- 
mina au  bout  de  quarante-huit  heures  environ  par  l'issue  de  pus  et 
de  sang  par  une  ouverture  spontanée  de  la  paroi  vaginale  postérieure. 
Aussitôt  le  faux  travail  fut  interrompu,pendant  huit  jours  la  grossesse 
reprit  son  cours  normal,  jusqu'au  moment  de  l'accouchement  qui  se 
fit  sans  difficulté,  malgré  une  présentation  sacro-iliaque  gauche  anté- 
rieure. La  mère  nourrit  son  enfant  :  trois  mois  après  avoir  cessé  l'al- 
laitement, elle  avait  eu  ses  règles  aux  époques  prévues  et  sans  aucun 
phénomène  morbide;  elle  n'avait  pas  eu  une  seule  crise  hystérique. 
Or,  la  tumeur  rétro-utérine  avait  complètement  disparu  depuis  le 
faux  travail  qui  avait  précédé  l'accouchement. 

L'interprétation  est  aisée,  le  culot  de  l'hématocèle  s'était  abcédé  et 
avait  guéri  par  lemécanisme  de  l'inflammation  aiguë. 

(Journal  de  médecine  de  la  Hauie^Vienne,) 


ATROPHIE  DE  l'uTÉRUS,     A  LA   SUITE  d'UNE   SÉCRÉTION   LACTÉE 

PERSISTANTE, 

Par    Hbttzmann. 

D'après  Schrœder,  Chiari  aurait  observé  deux  cas  d'atrophie  pré- 
coce de  l'utérus  à  la  suite  d'une  lactation  prolongée.  L'observation 
suivante  est  de  cet  ordre.  Femme  de  26  ans,  d'une   très  forte  com- 
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plexion,menstruée  à  17  ans,  assez  irrégulièrement  jusqu'à  la  première 
grossesse.  Premier  accouchement  laborieux.  Enfant  très  fort.  Son  der- 
nier accouchement  (le  troisième)  date  de  trois  ans  et  fut  facile.  La 
mère  nourrit  dix  mois.  Les  règles  repi-irent  faiblement,  pour  cesser 
entièrement  depuis  quelques  mois. 

L'utérus  est  en  antéflexion  ;  il  a  une  longueur  totale  de  5  centi- 
mètres 5  au  maximum  :  sa  cavité  mesure  2  centimètres  5.  On  ne  ren- 
contre pas  les  ovaires.  Les  deux  seins  sont  très  volumineuic  ;  les  glaq* 
des  de  Montgomery,  les  papilles  développées.  A  la  pression  jaillit  uin 
flot  de  lait  épais.  Au  dire  de  la  n^alade,  cette  sécrétion  a  quelquefois 
lieu  spontanément  et  très  abondamment.  (Wiener  medic.  Presse^ 
1884^  n°  15, 13  avril,  et  Union  rnédicale») 


UN  NOUVEAU  SYMPTÔME  DE  GROSSESSE. 

(Par  le  D^  Ostbrich  (Weekly  médical  Reyiew). 

L'auteur  prétend  que  le  premier  symptôme  et  le  plus  certain  de  la 
groBsesseest  la  pulsation  vaginale.  Cette  pulsation  se  trouve  à  droite 
et  à  gauphe  du  opl,  quelquefois  sur  la  ligne  médiane.  On  ne  constate 
jamais  ces  pulsations  sur  la  femme  libre»  si  ce  n'est  au  moment  de 
l'éréthisme  vénérien. 

Nous  ignorons  si  les  observations  futures  viendront  confirmer  To-r 
plniondu  Dr  Osterich.  La  pulsation  vaginale  peut  être  le  résultat  de  la 
ooi^gestion  chez  la  femme  enceinte.  Mais  cette  congestion  peut  aussi 
se  produire  pour  d'autres  motifs  chez  les  femmes  libres,  et  amener 
partant  la  dilatation  artérielle  ainsi  que  les  pulsations.  Nous  atten^ 
drons  donc  que  l'observation  ait  parlé  avant  d'enlever  à  o^  signe  la 
valeur  qu'il  peut  acquérir. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


DE  L'ÉCLAMPSIE  au  POINT  DE  VUE  ÉTI0L06IQUE. 

Le  docteur  Delore  (de  Lyon)  lit  un  travail  dans  lequel  il  s'eflbrce 
d'établir  la  nature  bactéridienne  de  l'éclampsie.  En  voici  les  conclu- 
sions ! 

P  L'éclampsie  débute  à  la  suite  de  prodromes  dont  plusieurs  sont 
encore  mal  définis,  mais  qui,  dans  leur  ensemble,  dénotent  une  altë« 
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tération  progressive  du  sang.  Ces  prodromes  constituent  le  stade  d'in- 
cubation du  germe. 

2*"  Comme  dans  la  scarlatine,  les  dermatoses  exsudatives  aiguës, 
la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale, etc.,  maladies  où  la  septicémie 
bactéridiennc  n'est  pas  douteuse,  on  trouve  de  la  néphrite  à  tous  les 
degrés  et  de  Talbuminurie. 

3*  On  observe  constamment  une  température  très  élevée,  variant 
entre  39  et  42  degrés,  température  qui,  après  la  mort,  peut  même  at- 
teindre le  chiffre  de  43  degrés.  Cette  hyperthermie  post  mortem  est 
due,  je  crois,  à  ce  que  les  phénomènes  bactéridiens  continuent  à  s'ef- 
fectuer dans  la  masse  sanguine.  On  peut  supposer  que  ces  phénomè- 
nes sont  dus  à  une  désoxygénation  rapide  produisant  une  combustion 
exagérée.  Cette  hyperthermie  est  un  caractère  constant  dans  les  affec- 
tions bactéridiennes. 

4<^La  contagiosité  de  l'éclampsie  n^est  nullement  prouvée  à  l'heure 
actuelle  -  toutefois  j'ai  observé  plusieurs  fois, dans  ma  pratique  hospi- 
talière, plusieurs  éclampsies  éclatant  simultanément  et,  en  dépouiU 
lantlesstatistiques  de  Depaul,  j'ai  constaté  également  plusieurs  fois 
cette  coïncidence.  Il  est  certain  que  les  éclampsies  viennent  par  séries. 
Elles  ont  ce  caractère  commun  avec  le  tétanos,  qui  a  avec  l'éclampsie 
les  rapports  les  plus  intimes  et  qui  probablement  est  dû  aussi  k  un 
microbe.  Des  épidémies  d'éclampsie  ont  été  observées  dans  les  mater- 
nités par  Betschler  etBouteilloux. 

5*"  Dans  plusieurs  affections  incontestablement  bactéridiennes,  on 
observe  des  con vulsioiy;  au  début  :  ainsi  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. 

6^  Comme  dans  toutes  les  maladies  par  septicémie  bactéridienne, 
telles, par  exemple,  que  la  fièvre  puerpérale,  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
la  mortalité  est  fréquente. 

7*  Grâce  à  l'obligeance  de  M.  Rodet,  chef  du  laboratoire  de  M.  le 
professeur  Chauveau,  j'ai  fait  des  recherches  microscopiques  sur  le 
sang  d'un  éclamptique.  Nousavons  fait  une  inoculation  sans  résultat 
et  des  cultures  dans  lesquelles  nous  n^avons  constaté  qu'un  mycé- 
lium mal  caractérisé  et  des  granulations  animées  d'un  vif  mouvement 
brownien  ;  mais,  je  le  répète,  ces  recherches  doivent  être  reprises  ; 
elles  devront  porter  aussi  sur  l'urine  et  être  variées  dans  des  conditions 
multiples. 
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LES   PRÉTENDUS  RAPPORTS  DE    l'OVULATIOM  AVEC  LA 

MENSTRUATION, 

Par  LA.WSON  Tait. 

La  me»struation  chez  la  femme  n'a  aucune  analogie  avec  la  période 
du  rut  chez  les  animaux  inférieurs.  Rien  ne  démontre  que  rapproche 
de  la  période  menstruelle  soit  signalée  ou  accompagnée  par  Texacer- 
bation  des  désirs  sexuels. 

Quant  à  la  question  de  savoir  ce  quePimminence  de  l'ovulation,  ou 
la  maturité  d'un  follicule  de  Graaf  a  à  faire  avec  le  processus  mens- 
truel, l'observation  démontre  que,  dans  bon  nombre  de  cas  de  double 
dégénérescence  kystique  des  ovaires,  la  menstruation  peut  continuer 
à  se  faire  régulièrement  pendant  tout  le  développement  de  la  tu- 
meur, d^où  on  peut  inférer  que  cette  fonction  ne  dépend  en  rien  de 
la  maturité  et  de  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf. 

Sur  49  cas  d'ovariotomie  double,  il  n'y  en  avait  que  9  où  il  fut 
évident  que  la  menstruation  et  l'ovulation  s'accomplissent  concur- 
remment, 15  n'apportaient  qu'une  démonstration  négative,  et  25  four- 
nissaient des  arguments  contraires  à  la  théorie  ovarienne  de  la 
menstruation.  Dans  un  cas,  on  pratiqua  l'ovariotomie  double  pour 
une  épilepsie  mentruelle  chez  une  jeune  femme  de  28  ans.  L'opéra- 
tion eut  lieu  quatre  jours  avant  la  période  mentruelle  présumée.  Un 
follicule  venait  de  se  rompre  (probablement  pendant  l'opération)  sur 
Tovaire  droit  et  un  autre  était  sur  le  point  de  se  rompre  à  la  surface 
de  l'ovaire  opposé. 

D'après  l'ancienne  théorie,  il  faudrait  croire  alors  que  deux  mens- 
truations pourraient  avoir  lieu  successivement,  à  quelques  jours  de 
distance,  et  cela  avec  un  utérus  et  des  ovaires  parfaitement  sains, 
car,  dans  ce  cas  et  dans  plusieurs  autres  semblables  observés  par  l'au- 
teur, il  était  parfaitement  clair  que  l'ovulation  du  second  ovaire  allait 
suivre  celle  du  premier  à  quelques  jours  de  distance.  Une  autre 
inconsistance  de  la  théorie  ovarienne  réside  encore  dans  ce  fait  d'ob- 
servation, qu'on  a  vu  des  menstruations  parfaitement  régulières  se 
faire  dans  des  cas  d'affections  des  trompes  de  Fallope  ;  mais,  dans 
ces  cas,  les  ovaires  sont  tellement  désorganisés  en  général  que,  non 
seulement  il  n'y  a  aucune  vésicule  mûre  à  la  surface,  mais  on  ne  sau- 
rait souvent  en  trouver  de  simples  traces. 

En  conséquence,  la  fonction  de  l'ovulation  n'a  que  peu  de  rap- 
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ports,  si  elle  en  a,  avec  la  fonction  de  menstruation  ;  il  est,  au  con- 
traire, très  probable  que  cette  dernière  fonction  est  intimement  liée 
au  fonctionnement  des  trompes  de  Fallope. 

(The  médical  Progress  et  Union  Médicale.) 


SINGULIER  ACCIDENT  SURVENU  PENDANT  LE  CATHETERISME  CHEZ  UNE 
FEMME. —  RÉTENTION  DE  LA  SONDE  PENDANT  TROIS  HEURES  DANS 
LE  CANAL  DE  l'uRÈTHRE 

Ce  cas  est  rapporte  par  le  Di*  Stanton  Ailen,  dePHospice  de  la  Mater- 
nité de  New- York,  dans  le  numéro  de  juin  1883,  de  VAmerican 
Journal  of  Obstetrics. 

Le21  décembre  1882,  il  fut  envoyé  par  le  D'  Bagley  auprès  d'unp 
femme  accouchée  depuis  la  veille.  Comme  elle  n'avait  pas  uriné  de« 
puis  Taccouchement,  le  D""  Bagley  l'avait  sondée  ce  jour-là;  l'instru- 
ment avait  passé  sans  difficulté  ;  on  avait  retiré  environ  une  pinte  et 
demie  d'urine,  mais  en  voulant  retirer  la  sonde,  on  avait  rencontré 
une  résistance  si  forte  qu'on  dut  finir  par  y  renoncer,  à  cause  des  dou- 
leurs qu'on  déterminait. 

Le  D^  Allen  vit  la  patiente  trois  heures  après  ;  à  son  tour,  il  cher* 
che  à  extraire  la  sonde,  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux  ;  la  sensation 
qu'il  éprouvait  était  celle  qu'on  éprouve  lorsqu'il  y  a  contraction  spas- 
modique  du  col  ou  de  l'urèthre. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  révéla  aucune  anomalie  des  organes. 
Après  avoir  pesé  toutes  les  circonstances,  il  leur  sembla  qu'il  ne  pou- 
vait y  avoir  qu'un  prolapsus  de  la  muqueuse  vésicale  dans  l'œil  de  la 
sonde.  Pour  s'en  assurer,  il  passèrent  un  stylet  dans  la  lumière  de  cette 
dernière  et  sentirent  près  de  Textrémité  un  corps  mou,  tandis  qu'en 
même  temps  la  patiente  accusa  des  douleurs. 

Ayant  ainsi  confirmé  leur  diagnostic,  ils  firent  de  nouvelles  tenta- 
tives en  déployant  une  très  grande  force,  mais  en  vain  ;  il  insufflè- 
rent de  l'air  dans  la  sonde,  sans  plus  de  résultat,  bien  que  l'air  péné- 
trât dans  la  vessie  par  l'autre  œil  d©  la  sonde.  Voyant  que  tous  les  ef- 
forts échouaient,  Allen,  au  risque  de  produire  une  lésion  sérieuse  de 
la  vessie,  imprima  à  la  sonde  un  violent  mouvement  de  torsion  et  put 
alors  la  retirer  sans  difficulté.  Quelques  gouttes  de  sang  seulement  s'é- 
coulèrent. La  patiente  se  sentit  aussitôt  soulagée  et  sans  aucune  dou- 
leur. 
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I  Les  jours  suivante,  elle  put  uriner  seule  ;  seulement  le  lendemain 

[  elle  eut  un  léger  frisson,  une  forte  fièyre,  de  la  douleur  dans  l'abdo-* 

men  et  dans  Vutérus.  Mais  le  û^  Bagley  n'attribua  pas  ces  symptômes 
à  une  lésion  de  la  yessie. 
Le  rétablissement  fut  complet. 

L'instrument  était  une  sonde  de  femme  ordinaire,  en  argent.  Les 
deux  fenêtres  étaient  très  petites,  d'une  longueurd'un  quart  de  pouce 
(1  pouce  11  0,026)  et  d'une  largeur  de  un  huitième  de  pouce,  à  bords 
très  minces  et  tranchants. 

Quant  au  mode  de  production  de  ce  singulier  accident,  Allen 
croit  que  la  vessie  ayant  été  distendue  et  ensuite  subitement  tidée, 
avait  perdu  une  partie  de  sa  tonicité  et  que  la  muqueuse  pénétra 
dans  l'œil  de  la  sonde  par  une  espèce  de  succion,  à  la  siïîte  de  Porine 
qui  s*écou(ait. 

(Paris  Médical.) 


GROSSESSE  M^COCfi. 

Un  cas  intéressant  de  grossesse  précoce  vient  dfe  se  présenter  à  ta 
clinique  obstétricale  de  M.  le  professeur  Braun,  à  Tienne.  Le  voici  tel 
qu'il  est  rapporté  par  le  Médical  News  {n^  du  4  novembre  1882)  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  13  ans,  native  de  la  Basse-Autriche. 
Elle  était  réglée  depuis  trois  ans  lorsqu'elle  devint  enceinte,  et  le  sang 
menstruel  était  toujours  très  abondant.  Le  développement  physique 
de  la  jeune  fille  était  peu  avancé,  même  pour  son  âge. 

Par  l'examen,  on  constata  que  la  grossesse  était  arrivée  à  son  terme. 
Présentation  du  sommet  en  première  position.  Les  dimensions  du 
bassin  étaient  les  suivantes  : 

D'une  épine  iliaqtie  A.  S.  à  l'autre  0,24 

D'une  crèteiliaque  à  l'autre.  0,25 

D'un  grand  trochanter  à  l'autre  0,29 

Diamètre  conjugué  externe  0.18 

w  9  interne  0,10 

»  •  vrai  0,08 

Pourtour  du  bassin  au  niveau  de  la  der- 
nière lombaire  entre  le^  trochanters  et 
les  crêtes  iliaques  0,74 
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Les  douleurs  se  montrèrent  à  6  heures  du  soir  (28  septembre  1882), 
rupture  de  la  poche  des  eaux  à  8  heures  du  matin  (29  septembre), 
naissance  d'un  enfant  mâle  du  poids  de  2,370  grammes.longueur  0.45, 
à  midi  trente  minutes.  Délivrance  quelques  instants  après. 

La  mère  s'est  complètement  rétablie  et  devait  quitter  l'hôpital  soua 
peu  ;  lactation  abondante.  L'enfant  prospère* 

{Journal  d'accouchements  de  Liège.) 


MENSTRUATION    VICARIANTE 

M.  le  docteur  de  Courcy  Morris,  d'York,  rapporte  dans  The  Laft-^ 
cet  (n**  du  18  novembre  1882)  un  cas  intéressant  de  cette  euriosH^ 
physiologique.  IjC  sujet  de  l'observation  est  une  dame  de  26  ans  qui 
se  plaignait  de  ce  que  la  vue  par  l'œil  droit  était  trouble ^  surtout  la 
nuit.  A  l'angle  interne,  près  de  l'orifice  du  conduit  lacrymal  stfpé- 
rieur,  i)  y  àtait  une  petite  papule.  La  menstruation  n'a  jamais  été  ré- 
gulière et  les  matières  évacuées  étaient  incolores  et  en  petite  quantité. 
Seins  petits,  mais  bien  développés.  Douleurs  dans  la  région  frontale  et 
à  l'œil  droit. 

Vers  le  milieu  d'août  dernier  (1882),  une  hémorrhagie  profuse  se 
produisit  par  la  papule  susdite,  en  jet,  comme  s'il  venait  d'une  artère, 
Compression  au  moyen  d'un  tampon  d'ouate.  Quand  la  patiente  revint 
chez  elle,  l'hémorrhagie  reparut.  Nouvelle  compression  (c'était  un 
mercredi).  Le  vendredi  et  lundi  suivants,  les  hémorrhagîes  se  repro- 
duisirent malgré  la  glace,  etc.  L'écoulement  commençait  à  Fangle  in- 
terne droit,  puis  à  l'angle  interne  gauche,  puis  par  le  nez  et  la  bon- 
Che.  —  Traitement  :  apéritifs,  ergot  de  seigle  et  bromure  de  potas- 
sium, repos,  froid  sur  la  tête.  Ce  traitement  a  été  suivi  de  succès  jus- 
qu'au momenft  des  dernières  nouvelles  (novembre). 

(Journal  éPacc<ruchefnenté  de  Uiffè.) 


UE  LA  GAllSË  DE  LA  FORME  PARTICULIÈRE  DU  BASSIN  DE   LA  FEMME. 

Litzmann  donne  comme  facteurs  produisant  la  forme  du  bassin    : 
1^  la  position  primitive,  le  développement  et  l'accroissement  des  élé- 
ments du  bassin  :  2"  le  poids  du  corps  qui  lui  est  superposé  ;  3"^  la  ré- 
sistance des  os  et  des  cartilages  du  bassin  ;  4*  la  traction  et  la  pression 
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des  muscles  qui  s'y  attachent.  Fehling,  dans  son  ouvrage  sur  ce  sujet, 
conclut  que,  l^  la  direction  originelle  du  bassin  fœtal  est  transverse 
et  que  cette  position  est  prise  de  très  bonne  heure  pendant  la  vie  fœ- 
tale ;  2*"  les  différences  dans  le  sexe  sont  de  bonne  heure  indiquées 
par  des  différences  dans  la  forme  du  bassin  ;  3<>  le  bassin  possède  une 
courbe  suivant  le  grand  diamètre  du  sacrum  ;  4"*  l'analogie  du  dia- 
mètre transverse,  etc.,  avec  les  singularités  semblables  du  bassin  ra- 
chitique  chez  les  adultes,  prouve  qu'il  n'y  a  dans  ces  cas  qu*une  per- 
sistance des  conditions  fœtales.  Yeit  affirme  que  le  bassin  rachitique 
tœtal  n'a  aucun  rapport  avec  les  formes  postérieures  de  cette  structure 
et  que  ni  la  conclusion  en  ce  qui  touche  la  permanence  de  la  forme, 
ni  celle  de  l'action  de  la  force  musculaire  sur  la  direction  ne  peuvent 
être  admises. 

Pour  certaines  variétés  de  bassins  rétrécis,  la  théorie  de  Litzmann 
sur  l'effet  de  la  pression  du  corps  superposé,  offre  une  explication  suf- 
fisante, mais  les  autres  éléments  de  sa  théorie  (traction  musculaire, 
etc.)  ne  s'appuient  pas,  quant  à  présent,  sur  des  preuves  suffisamment 
assises. 

(Journal  de  médecine  de  Paris .  ) 


DE  LA  GROSSESSE  EXTRil-UTÉRINE 

Par  le  professeur  Freund. 

Freund  fait  remarquer  combien  peu  de  progrès  on  a  fait  quant  à 
l'éclaircissement  de  la  pathogénie  de  la  grossesse  extra-utérine.  Beau- 
coup d'anciens  essais  d'explication  ne  sont  pas  basés  sur  l'observa- 
tion comme  maintenant  :  ce  sont  de  pures  hypothèses,  comme  par 
exemple  l'explication  de  la  grossesse  ovarique,  qui  admet  que  la  fé- 
condation et  la  nidation  de  l'œuf  peuvent  se  faire  dans  le  follicule  de 
Graaf,  lorsque  l'œuf  est  retenu  en  placeà  cause  de  l'étendue  insuffi- 
sante de  la  déchirure  et  de  l'écoulement  lent  du  liquide  ou  parce  que 
le  cumulus  proligère  n'est  pas  toujours  placé  exactement  en  face  du 
point  où  se  rompt  le  follicule.  Dans  un  cas  de  grossesse  ovarique  ob- 
servé par  Freund,  il  en  trouva  la  cause  dans  un  trouble  fonctionnel  de 
la  trompe  produit  par  une  très  violente  frayeur  subite,  qui  mit  obs- 
tacle à  la  pénétration  de  l'ovule  dans  la  trompe. 

Quant  au  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine,  on  a  fait  des  pro- 
grès par  suite  du  perfectionnement  de  l'exploration   bimanuelle  des 
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organes  pelviens.  Un  examen  répété  montrera  un  accroissement  re- 
marquablement rapide  de  la  tumeur.  Au  début  de  la  grossesse,  sa  si- 
tuation extra-utérine  est  souvent  facile  àreconaattre  ;  vers  la  fin,  sou- 
vent on  ne  la  reconnaît  que  difficilement.  Inversement,  au  début,  la 
nature  de  la  tumeur  comme  ovisac,  est  souvent  reconnue  avec  diffi- 
culté. Quoi  qu'il  en  soit,  les  signes  subjectifs  et  objectifs  de  la  gros- 
sesse, et  particulièrement  l'accroissement  rapide  de  la  tumeur  compa- 
ré à  celui  de  l'utérus,  éclaircira  le  cas.  Quant  à  la  reconnaissance  de 
la  situation  d'un  fœtus  extra-utérin,  mort,  presque  ou  tout  à  fait  à 
terme,  l'exploration  avec  une  aiguille,  pourra  bien  renseigner  sur  ses 
limites.  Mais  si  l'on  emploie  ce  moyen,  il  faut  être  prêt  à  faire  la  la- 
parotomie. 

Le  traitement  que  Freund  n'ose  préciser  d'après  son  expérience 
est  jusqu'ici  livré  à  l'appréciation  personnelle  de  l'accoucheur. 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 


DES  PARALYSIES  ECLAMPTIQUES  PUERPÉRA1.ES. 

En  dehors  des  paralysies  puerpérales  ordinaires,  il  y  en  a  qui,  dans 
la  puerpéralité,  succèdent  à  l'éclampsie.  Ces  faits,  signalés  depuis 
longtemps  déjà,  viennent  d'être  rassemblés  dans  sa  thèsepar  le  D'  Ber- 
nard, et,  comme  il  s'y  trouve  quelques  observations  nouvelles,  nous 
allons  en  parler. 

On  a  observé,  comme  conséquence  de  l'éclampsie  puerpérale,  avec 
albuminurie,  la  surdité  ; —  la  cécité;  —  Vhémiplégie.  En  voici  une 
observation,  communiquée  par  M.  Letulle. 

La  nommée  Chopick  (Ëtiennette),  entrée  le  4  mai  1879  à  l'hôpital 
Beaujon,  salle  Notre-Dame,  est  accouchée  à  terme  d'un  garçon  bien 
portant,  le  29  juillet;  rien  d'anormal  pendant  lagrossesse  et  la  couche. 

Le  1«'  août,  cette  femme  s'étant  plaint  d'une  violente  céphalalgie 
et  d'un  frisson  pendant  la  matinée,  fut  attentivement  examinée.  Pas 
de  tension  du  ventre,  lequel  n'est  pas   douloureux  ;  la  température 

axillaire  donne  37"9. 

Le  lendemain,  pas  de  frissons,  mais  céphalalgie  continue,  qui  cède 
à  l'administration  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Ces  symptômes  prémonitoires,  avaient  éveillé  l'attention,  ainsi 
qu'une  déviation  assez  sensible  de  la  commissure  gauche  des  lèvres. 
Et  voici  ce  qu'on  put  recueillir  à  ce  sujet. 

Fevue  des  Maladies  des  femmes.  —  Déocmbre  1884.  45 
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Il  y  a  douze  ans,  trois  jours  avant  sa  première  couche,  cette  feni- 
me  fut  prise  de  convulsions  violentes,  d'une  attaque  d'éclampsie  qui 
dura  cinq  jours. 

L'accouchement  se  fit  au  milieu  de  ces  attaques  et  Tenfant  vécut  ; 
actuellement,  il  a  12  ans. 

On  lui  fit  des  saignées  répétées,  puis, la  langue  étant  devenue  très- 
volumineuse,  ou  y  pratiqua  des  scarifications  et  elle  fut  soumise  au 
régime  lacté  avec  chloral. 

A  la  suite  de  ces  attaques  la  malade  était  restée  paralysée  du  côté 
gauche  ;  ses  cheveux  étaient  tombés. 

Elle  fut  soumise  à  l'électrisation  faradique,  et  ce  ne  fut  qu*à  la  sui- 
te d'un  traitement  qui  dura  six  mois,  qu'elle  commença  à  marcher. 
Les  mouvements  des  membres  supérieurs  paralysés  avaient  reparu 
au  bout  de  deux  mois. 

Deux  ans  après,  nouvelle  couche,  celle-ci  très-normale,  sans  albu- 
minurie, sans  attaques  d*éclampsie. 

A  la  troisième  couche,  cette  femme  voit  reparaître,  pendant  le  tra- 
vail, de  nouvelles  attaques  d'éclampsie,  dont  la  durée  a  été  de  douze 
heures  environ,  et  qui  n'ont  cessé  qu'après  raccouchemeat. 

C'était  une  présentation  pelvienne  et  l'enfant  n'a  pas  vécu. 

ï)e  ces  dernières  attaques,  il  ne  lui  est  resté  aucune  trace. 

Jusqu^à  sa  huitième  couche,  tout  s'est  passé  normalement,  mais  à 
la  huitième,  qu'elle  fit  dans  le  service  de  M.  Desnos,  elle  fut  encore 
prise  d'attaques  d'éclampsie. 

Cette  fois,  ces  attaques  précédèrent  d'un  mois  l'accouchement  et  du- 
rèrent vingt-quatre  heures. 

Saignées.  Chloral.  —  La  malade  ignore  encore  quelle  potion  on 
lui  administrait. 

Les  attaques,  plus  faibles  que  les  précédentes,  ne  laissèrent  point 
d'hémiplégie. 

Chez  d'autres  malades,  on  observe  des  paraplégies,  ainsi  quW 
témoignant  les  observations  de  Weber,  d'Abeille,  de  Lecorché^  de  sor- 
te que  l'on  peut  dire  que  : 

1^  Les  phénomènes  de  l'éclampsie  accompagnent,  précèdent  ou  sui- 
vent très  souvent  les  paralysies  sensorielles  ou  les  paralysies  des 
membres  ;  29  que  ces  paralysies,  comme  toutes  les  paralysies  d'ori-<^ 
gine  puerpérale,  sont  très  variées  dans  leurs  manifestations  et  occupent 
les  sens  ou  les  membres  ;  3»  que  ces  paralysies  paraissent  être  liées 
soit  à  l'albuminurie,  soit  à  une  intoxication  générale  urémique  de 
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l'organisme  liée  plus  oumbins  directement  au  mal  de  Bright  ;  4*  que 
la  marche  et  les  symptômes  de  ces  paralysies  dépendent  surtout  de  la 
lésion  produite,  c'est-à-dire  de  la  cause  immédiate  qui  les  a  provo- 
quées ;  5*  que  ces  paralysies  doivent  être  divisées  en  deux  grandes 
classes: 

P  Paralysies  liées  à  des  lésions  nerveuses.  ^  A.  Paralysies  par 
lésions  cérébrales  profondes  (toujours  graves  et  presque  toujours 
mortelles).  —  B.  Paralysies  par  lésions  cérébrales  superficielles  (pas- 
sagères le  plus  souvent). 

2*  Paralysies  liées  uniquement  à  l'albuminurie  et  qui  sont  passa- 
gères et  sans  gravité.  (Paris-Médical.) 

l'allaitement. 

(t)f  A.    BORDIEB). 

Je  ne  puis  pas  parler  de  lait  sans  m'arréter  sur  cette  grande  ques- 
tion de  l'allaitement  des  nouveaux-nés.  Elle  est  capitale,  surtout  en 
France,  ou  l'allaitement  artificiel  des  jeunes  enfants  a  fait  tant  de  vic- 
times. 

Il  en  fait  encore  ;  il  ne  faut  cependant  pas  méconnaître  combien  le 
mal  a  été  diminué  par  l'application  de  la  loi  Roussel,  ainsi  que  le  dit 
avec  raison  M.  Sellier,  inspecteur  départemental  de  Seine-et-Oise, 
dans  son  dernier  rapport  ;  elle  a  détruit  les  auberges  et  les  garderies 
où  les  nourrissons  avaient  huit  chances  sur  dix  de  ne  pas  vivre 
ou  de  devenir  rachitiques.  Elle  a  mis  fin,  dans  la  mesure  du  possible, 
au  trafic  du  premier  mois  et  de  layette.  Elle  a  éliminé  définitivement 
les  nourrices  incapables  par  défaut  d'intelligence  ou  incurie.  Elle 
a  détruit  les  centres  d*élevage  et  amené  la  dispersion  des  enfants  et 
leur  placement  favorable  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent.  Là  oii  elle 
est  appliquée  sévèrement,  on  ne  trouve  plus  ces  foyers  où  la  mor- 
talité était  de  60  à  00  pour  100«  Grâce  à  elle,  l'industrie  nourricière  a 
pénétré  là  où  elle  était  presque  inconnue,  là  où  la  femme  ne  trouve 
pas  à  s'occuper  hors  de  chez  elle  ;  le  médecin  inspecteur  y  a  beatt- 
coup  contribué.  Précédemment,  c'était  le  contraire,  et  l'enfant  allai 
là  sortoat  oii  la  femme  pouvait  facilement  s'occuper,  dans  les  centres 
où,  an  point  de  vue  de  l'alimentation,  la  condition  des  enfiEmts  lais- 
sera toujours  à  désirer. 

La  loi  Roussel  a  réalisé  un  progrès  considérable  ;  mais  il  vaut  eil- 
coremieuiconvaincre  que  forcer,  et  les  citoyens  d'un  pays  n*obéii^ 
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sent  jamais  aussi  volontiers  aux  lois  que  lorsqu'ils  en  comprennent 
l'importance  et  la  nécessité. 

Un  récent  travail  de  M.  Henri  Féry,  chef  des  travaux  chimiques  au 
laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  montre  combien 
est  grande  la  différence  entre  le  lait  de  la  femme  et  le  lait  des  ani- 
maux par  lesquels  elle  se  fait  souvent  suppléer  comme  nourrice. 

Le  lait  qui  se  rapproche  le  plus^de  celui  de  la  femme  est  celui  de 
l'ânesse  ;  mais  ce  dernier  est  moins  riche  en  sucre  et  plus  chargé  de 
caséine  ;  ce  dernier  élément  existe  dans  le  lait  de  la  femme  dans  un 
état  particulier  qui  doitfaciliterj^sa  digestion  par  l'estomac  de  l'enfant. 
Il  est  évident  que,  lorsqu'on  ne  pourra  se  procurer  du  laitd'âuesse, 
il  faudra  donner  la  préférence  au  lait  de  vache  largement  coupé  d'eau 
et  sucré,  autant  que  possible,  avec  du  sucre  de  lait,  dont  la  saveur 
est  beaucoup  moins  sensible  que  celle  du  sucre  ordinaire. 

Cependant,  un  pareil  lait  présentera  toujours  de  grandes  différen* 
ces  avec  le  lait  de  femme.  D'abord,  l'étendlt-on  de  la  moitié  de  son 
volume  d'eau,  on  aura  toujours  une  quantité  de  caséine  plus  consi- 
dérable que  dans  ce  dernier,  et  de  caséine  plus  dificilement  digestible. 
£n  outre,  la  proportion  de  beurre  sera  beaucoup  trop  réduite  si  on  a 
affaire,  comme  c'est  souvent  le  cas,  à  du  lait  de  vaches  hollandaises  ; 
ce  lait,  même  vendu  pur,  ne  contient  quelquefois  que  de  très  petites 
quantités  de  beurre.  On  devra  donc,  avant  de  procéder  au  coupage, 
s^assurer  de  la  composition  du  lait  qu'on  emploie. 

Quant  au  lait  de  chèvre,  il  se  peut  qu'il  soit  supporté  par  des  en-« 
fonts  robustes  ;  mais,  comme  il  est  toujours  riche  en  caséine,  on  fera 
sagement,  dit  M.  Fery,  de  s'abstenir  de  l'utiliser  pour  la  nourriture 
des  nouveaux-nés  et  de  ne  le  donner,  ainsi  que  le  lait  de  vache,  à  l'é- 
tat de  pureté,  que  lorsque  l'estomac  de  Tenfant  sera  devenu  capable 
de  supporter  une  nourriture  assez  forte. 

INJECTIONS  FROIDES   OU  CHAUDES  CONTRE  LES  HÉMORRAGIES 

UTÉRINES  ? 

Dans  le  n""  du  30  mai  du  Journal  d* Accouchements^  nous  avons 
rendu  compte  d'un  travail  du  docteur  Schwarz,  préconisant  l'emploi 
de  l'eau  froide  de  préférence  à  l'eau  chaude  contre  les  hémorrhagies 
utérines,  et  particulièrement  contre  celles  qui  surviennent  après  l'ac- 
couchement. 

LeD'  Graefe,  de  Halle,  revient  sur  cette  question  dans  un  des  der- 
niers numéros  du  Centralblatt  fur  Gynœkologie  (24  mai),  U  corn- 
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mence  par  citer  un  cas  de  sa  propre  pratique,  où  une  métrorrhagie 
puerpérale,  abondante  et  rebelle,  qui  avait  résisté  aux  irrigations 
chaudes,  aux  injections  hypodermiques  d'ergotine,  etc.,  céda  rapi« 
dément  à  une  injection  d'eau  glacée.  Ce  cas,  dit  l'auteur,  avait 
ébranlé  sa  confiance  dans  Tefficacité  des  irrigations  d'eau  chaude. 

Quelque  temps  après,  l'auteur  eut  à  traiter  un  nouveau  cas  d'hé- 
morrhagie  puerpérale  profuse,  survenant  chez  une  secondipare  de  27 
ans,  8  jours  après  l'accouchement.  Après  avoir  fait  2  injections  hypo- 
dermiques d'ergotine,  il  fit  une  irrigation  intra-utérine  d'eau  phéni« 
quée  glacée  (2  litres)  ;  l'hémorrhagie  diminua,  mais  reparut  bientôt 
aussi  intense  qu'auparavant  ;  une  injection  d'eau  chaude  d'un  litre 
arrêta  l'hémorrhagie  sur  le  champ  et  définitivement. 

M.  Graefe  rappelle  trois  cas  analogues  de  Runge  et  Bloch,  où  les 
irrigations  d'eau  froide  restèrent  sans  effet,  tandis  que  celles  faites 
avec  de  Teau  chaude  eurent  un  succès  immédiat  et  définitif. 

L'auteur  conclut  de  ce  qui  précède,  qu* on  n'est  pas  en  droit  de 
donner  la  préférence  à  l'eau  froide,  en  admettant  toutefois  qu'on  puis« 
se  prendre  pour  base  un  si  petit  nombre  d'observations.  Pendant 
longtemps,  les  injections  froides  ont  été  le  principal  hémostatique 
dans  les  métrorrhagies  puerpérales  ;  si  elles  ont  fini  par  faire  place 
aux  injections  chaudes,  il  ne  faut  pas  y  voir  un  simple  effet  de  la 
mode.  D'abord,  il  est  plus  rationnel  de  donner  un  calorique  à  un  or- 
ganisme anémié  que  de  lui  en  soustraire  :  ensuite,  le  fait  que  pendant 
des  années  les  irrigations  d'eau  chaude  ont  été  employées  sans  que 
l'expérience  ait  témoigné  contre  elles,  est  une  preuve  que  des  insuc- 
cès semblables  à  ceux  signalés  plus  haut  ne  sont  pas  fréquents.  La  su- 
périorité des  irrigations  chaudes  consiste  en  ce  qu'elles  agissent  ordi- 
nairement plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  les  autres.  A  diver- 
ses reprises,  les  Irrigations  glacées  ont  dû  être  répétées  plusieurs  fois 
en  même  temps  qu'on  devait  avoir  recours  aux  frictions  de  l'utérus, 
pour  obtenir  la  cessation  des  métrorrhagies  puerpérales,  tandis  que, 
sauf  le  cas  cité  plus  haut,  l'eau  chaude  a  toujours  réussi,  dans  la 
pratique  dé  l'auteur,  à  arrêter  sur-le-champ  et  définitivement  la  perte 
de  sang. 

Richter  (Zeitschrift  f.  Geb.  u.  Gyn.  1877)  rapporte  111  cas  d'hé- 
morrhagies  puerpérales  arrêtées  au  moyen  de  Teau  chaude.  Quant 
aux  cas  de  Schwarz,  et  à  celui  de  sa  propre  pratique,  l'auteur  ne  les 
con^dère  pas  comme  probants  en  faveur  de  la  supériorité  des  irriga- 
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tions  froides,  non  plus  que  les  trois  autres  de  Runge  et  Bloch  en  fa- 
yeur  de  la  thèse  contraire.  Dans  les  uns  et  les  autres,  l'expérience  n'a 
pas  été  franche,  les  deux  traitements  ayant  été  employés  l'un  à  la 
suite  de  l'autre, 

Graefe  croit  que  l'action  hémostatique  de  l'eau  chaude  n'est  due 
qu'en  partie  au  fait  qu'elle  excite  les  contractions  utécines  ;  elle  pro- 
vient surtout,  ainsi  que  l'a  exposé  Richter  (JïerZ.  Klin.  Wochetiêch,^ 
1882,  n°B  51  et  52),  de  ce  qu'il  se  produit  un  gonflement  inflamma- 
toire de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-muqueux,  notamment  du  tissu 
périvasculaire,  d'où  résulte  une  compression  des  vaisseaux.  Gela  res- 
sort, entre  autres  surtout,  du  fait  observé  par  Richter,  Runge  et  l'au- 
teur, que  dans  tous  les  cas  oii  ils  ont  employé  l'eau  chaude,  l'utérus 
était  toujours  plus  élevé  et  plus  mou  que  lorsqu'il  se  contractait  spon- 
tanément ou  par  l'action  de  l'eau  froide.  Toutefois,  un  certain  degré 
de  contraction  musculaire  est  également  nécessaire  ;  si  cet  effet  ne  se 
produit  pas  ou  qu'il  diminue  rapidement,  la  pression  du  sang  qui 
gorge  les  vaisseaux  éloignés  de  l'endométrium  surmontera  la  résis- 
tance et  rhémorrhagie  recommencera.  Si  l'on  provoque  de  nouveau 
et  qu'on  maintienne  la  contraction,  le  flux  sanguin  cessera.  C'est  en  se 
basant  sur  ces  considérations  qu'on  expliquera  aisément  les  cas  rap- 
portés plus  haut.  Si,  dansla  premièresérie  de  faits,  l'hémorrhagie s'est 
reproduite  après  l'emploi  de  l'eau  chaude,  c'est  que  le  degré  de  con' 
traction  de  l'utérus  était  trop  faible  pour  venir  efficacement  en  aide 
au  gonflement  de  la  muqueuse,  ou  a  diminué  trop  rapidement  ;  Tir- 
rigation  froide,  venant  ensuite,  a  réveillé  les  contractions. 

Dans  la  seconde  série  de  faits,  la  contraction  utérine  provoquée  par 
le  froid  n'a  pas  été  suffisante  ;  ce  n'est  que  lorsque  le  gonflement  in- 
flammatoire dû  à  l'irrigation  chaude  est  venue  s'y  ajouter,  que  l'effet 
hémostatique  a  été  obtenu. 

Les  faits  invoqués  par  Schwarz  neprouveraient  ni  pour  ni  contre 
l'eau  froide  ou  l'eau  chaude  ;  il  faut  seulement  en  conclure  que  si 
l'un  des  moyens  employés  ne  conduit  pas  au  but,  il  faut  encore  es* 
sayer  Tautre.  Il  faut  surtout  se  garder  de  croire  que  si  les  irrigations 
chaudes  viennent  à  échouer,  il  ne  reste  d'autre  ressource  que  le  per-* 
chlorure  de  fer. 

• 

Finalement,  l'auteur  combat  l'objection  faite  par  Schwarc,  contre 
l'emploi  de  l'eau  chaude,  à  savoir  si  la  température  n'en  est  pas  suffi- 
samment élevée,  il  peut  en  résulter  une  paralysie  irrémédiable  de  la 
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musculature  utérine.  On  peut  éviter  ces  deux  inconvénients,  même 
sans  thermomètre,  l'exploration  au  moyen  de  la  main  étant  suffisante 
pour  déterminer  la  température  minima  de  Teau  à  employer.  Quant 
à  déterminer  la  température  au-dessus  de  39^  R.,  c'est  plus  difficile, 
bien  qu'ici  encore  la  main  du  médecin,  qui  n'est  en  général  pas 
émoussée  contre  la  chaleur,  pourra,  dans  la  plupart  des  cas,  trouver 
la  juste  limite.  Néanmoins,  pour  se  mettre  à  Pabri  de  tout  accident, 
ceux  qui  font  usage  des  irrigations  chaudes  pour  combattre  les  hé^ 
morrhagies  puerpérales  dues  à  Tatonie  utérine,  feront  bien  de  se  mu- 
nir d'un  thermomètre. 
{Journal  d'Accouchements  de  Belgique  ei  Quinzaine  médicale») 


DE  LA  CHORÉE  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

Lachorée  est  une  complication  assez  rare  de  la  grossesse,  aussi  les 
traités  d'accouchement  n'en  parlent-ils  guère.  Il  y  en  a  un  certain 
nombre  d*exemples  dans  les  journaux  de  médecine  et  dans  quelques 
mémoires  spéciaux,  mais  il  faut  remarquer  que  les  mêmes  observa- 
tions font  souvent  double  emploi.  Parmi  les  travaux  dont  cette  com- 
plication a  été  l'objet,  il  faut  citer,  en  1862,  un  mémoire  de  Morler 
de  Giessen,  comprenant  21  cas  de  chorée  gravidique;  en  1869,  un 
mémoire  de  Barnes,  dans  lequel  cet  auteur  a  réuni  56  observa- 
tions ;  en  1873,  un  mémoire  de  Julius  Bambery,  comprenant  64  ob- 
servations ;  en  1884,  une  thèse  récente  de  Paul  Hervé  où  se  trouvent 
25  cas  observés  postérieurement  à  ceux  des  travaux  précédents.  Quel- 
ques-uns ont  été  publiés  dans  les  journaux,  et,  tout  dernièrement,  deux 
cas  de  chorée  gravidique  ont  été  observés  à  Necker  dans  le  service  de 
M.  Potain  et  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Brouardel. 

La  première  observation  a  traita  une  jeune  fille  de  18  à  20  ans,  at- 
teinte de  phénomènes  choréiques  très  accusés. 

Elle  mourut  quelques  jours  après  son  entrée  dans  le  service,  sans 
que  rien  pûtexpliquer  une  aussi  rapide  terminaison.  A  l'autopsie,  on 
ne  trouva  rien  de  particulier,  sauf  l'utérus  assez  volumineux  et  con- 
tenant un  fœtus  de  quatre  mois  environ. 

Le  deuxième  cas,  observé  à  la  Pitié,  s'est  terminé  par  guérison.  Il 
s'agit  d'une  jeune  fille  de  18  ans,  chez  laquelle  la  chorée  fit  son  appa- 
rition dès  le  début  de  la  grossesse. 

Le  traitement  suivi  a  d'abord  été  l'emploi  des  bains  sulfureux  et  du 

rop  d'iodure  de  fer,  puis  la  malade  a  été  traitée  par  les  arsenicaux. 


^ 
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Quand  la  malade  sort  de  l'hôpital,  un  mois  environ  après  son  entrée, 
les  accidents  convulsits  avaient  presque  totalement  disparu.  Elle  était 
au  sixième  mois  de  sa  grossesse. 

De  l'ensemble  des  faits  de  chorée,  il  résulte  que  la  chorée  gravidique 
frappe  surtout  les  femmes  jeunes  ;  elle  a  son  maximum  de  fréquence 
de  18  à  24  ans. 

Morler,  sur  21  malades  a  trouvé  :  à  17  ans,  1  cas  :  à  18  ans,  2  cas; 
à  19  ans,  2  cas  ;  à  20  ans,  5  cas  :  à  23  ans  et  à  24  ans,  3  cas. 

Barnes  a  noté  87  fois  l'âge  des  malades  ;  84  étaient  Agées  de  17  à 
24  ans,  et  trois  seulement  avaient  dépassé  cet  âge  ;  l'une  avait  28  ans, 
la  seconde  32  et  la  troisième  35. 

Dans  la  statistique  dressée  par  Bamberg,  nous  trouvons  37  femmes 
ayant  de  17  à  24  ans  et  6  de  24  à  36  ans. 

Enfin,  dans  les  observations  de  M.  Hervé,  qui  pour  la  plupart  sont 
postérieures  au  travail  de  Bamberg,  sur  25  malades,  18  ont  de  17  à  24 
ans;  6  ont  de  25  à  36  ans;  dans  une  observation,  l'âge  n'est  pas  indiqué. 

La  chorée  s'observe  surtout  dans  le  cours  de  la  première  grossesse. 
Morler  note  que,  sur  21  malades,  il  s'agissait  quatorze  fois  d*une  pre- 
mière grossesse,  six  fois  d'une  seconde,  et  une  fois  d'une  troisième. 
Dans  la  statistique  de  Barnes  nous  trouvons  la  chorée  :  28  fois  pen- 
dant une  première  grossesse,  14  fois  pendant  la  deuxième,  2  fois  pen- 
dant  la  troisième  et  2  fois  pendant  la  quatrième. 

Bamberg,  dans  sa  thèse,  a  trouvé  sur  49  cas  : 

28  fois  la  première  grossesse. 

13  fois  la  seconde. 
3  fois  la  troisième. 
3  fois  la  quatrième. 
2  fois  la  cinquième. 

De  plus,  cette  complication  a  une  prédilection  marquée  pour  la  pre- 
mière moitié  ou  même  pour  le  début  de  la  grossesse.  Dans  les  obser- 
vations de  M.  Hervé,  12  fois  la  maladie  a  éclaté  dans  les  quatre  pre- 
miers mois  et  9  fois  seulement  dans  les  cinq  derniers.  Tous  les  auteurs 
qui  ont  fait  des  recherches  sur  ce  point  sont  arrivés  à  des  résultats 
analogues. 

22  malades,  dans  les  cas  de  Barnes,  étaient  dans  la  première  moitié 
de  leur  grossesse,  12  seulement  dans  la  seconde  moitié. 

Chez  les  femmes  dont  Morler  a  publié  l'histoire,  dans  7  cas,  la  mala- 
die débuta  au  deuxième  mois,  dans  8  cas,  au  troisième  et  au  quatriè- 
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me,  et  ce  n'est  que  dans  six  cas  qu'elle  apparut  vers  la  fin  de  la  ges-» 
tation. 

Très  souvent  la  chorée  détermine  Tavortement  ou  l'accouchement 
avant  terme;  sur  21  malades  dontMorler  a  rassemblé  les  observations^. 
4  avortèrent  et  3  accouchèrent  avant  terme  sans  cause  appréciable. 

Dans  les  57  cas  de  Bames,  23  fois  seulement  l'accouchement  se  fit 
à  terme  ;  il  y  eut  10  avortements  ;  9  accouchements  prématurés  spon- 
tanés ;  un  avortement  et  1  accouchement  provoqués  ;  3  femmes  mou- 
rurent avant  d'être  accouchées.  Dans  8  cas,  la  guérison  s*est  faite 
avant  la  fin  de  la  grossesse. 

Dans  la  statistique  de  Bamberg,  qui  comprend  64  cas,  33  fois  seule- 
ment l'accouchement  eut  lieu  à  terme;  10  femmes  avortèrent  ;  5  ac- 
couchèrent prématurément  ;  dans  2  cas,  on  provoque  Texpulsion  du 
fœtus,  une  fois  au  septième  et  une  fois  au  huitième  mois. 

Spiegelberg,  sur  09  cas,  n'a  vu  que  29  fois  la  grossesse  arriver  à 
terme. 

Enfin,  lorsque  les  enfants  naissent  vivants,  il  arrive  assez  souvent 
qu'ils  meurent  peu  de  temps  après  l'accouchement  ;  ces  enfants  alors 
même  qu'ils  sont  à  terme,  sont  souvent  faibles  et  chétifs,  leur  nutri- 
tion ayant  souffert,  et  quelquefois  enfin,  on  a  vu  des  enfants  naître 
choréiques. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  tous  les  moyens  habituelle- 
ment employés  contre  la  chorée  ordinaire,  tels  que  :  le  camphre,  l'asa 
fœtida,  l'oxyde  de  zinc,  la  valériane,  les  ferrugineux  et  les  toniques, 
le  sulfatede  zinc  à  la  dose  de  10  à  15  centigr.  trois  fois  par  jour,  l'hyos  - 
cyamine,  le  chloral,  l'extrait  de  canabis  indica,  les  courants  continus 
le  long  de  la  colonne  vertébrale,  l'arsenic,  les  bains  alcalins,  les  bains 
sulfureux,  les  inhalations  de  chloroforme. 

Le  D^^  Wade  a  obtenu  la  guérison  complète  d'une  malade  en  dilatant 
l'orifice  cervical  ;  ce  résultat  ne  doit  pas  trop  nous  surprendre.  N'a-t- 
on  pas  vu,  en  effet,  d'autres  troubles  nerveux  de  la  grossesse,  les  vo- 
missements incoercibles,  par  exemple,  disparaître  sous  l'influence  de 
la  dilatation  de  l'orifice  cervical  ?  Gomme  le  fait  remarquer  M.  Hervé, 
on  doit  néanmoins  éviter,  autant  que  possible,  l'emploi  de  ce  procédé, 
car  il  peut  être  une  cause  d'avortement. 

Enfin  une  grave  question  se  pose  :  Lorsque  l'agitation  choréique  es^ 
portée  au  maximum,  lorsque  la  formation  d'eschares  sur  difTérents 
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points  du  corps,  rapparition  de  troubles  cérébraux,  répuisernent  qui 
résulte  de  ces  raouvements  perpétuels,  parfois  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, annoncent  qu'une  terminaison  funeste  est  presque  inévita- 
ble, est-  on  autorisé  à  pratiquer  l'avortement  ou  raccouchement  pré^ 
mature  artificiel  ? 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  malades  semblaient  sur  le  point  de  suc* 
comber  lorsque  l'avortement  est  venu  mettre  un  terme  à  leurs  souf« 
frances  et  faire  disparaître  le  danger.  Mais,  en  Angleterre,  Lover  re- 
marque que  dans  des  cas  assez  nombreux  les  manifestations  cboréi- 
ques  ont  continué  après  la  délivrance,  et,  d'après  cet  auteur,  on  n'est 
presque  jamais  autorisé  à  provoquer  l'expulsion  des  fœtus. 

Barne  conseille  d'employer  ce  moyen  si  les  mouvements  conyuIsi& 
deviennent  extrémements  violents.  En  Allemagne,  Spiegelberg  expri- 
me dans  son  Traité  d'accouchements  la  même  opinion,  et  conseille 
l'avortement  provoqué  ou  l'accouchement  prématuré  artificiel  lorsque 
les  autres  moyens  ont  échoué. 

En  Allemagne  et  en  Angleterre,  on  a  provoqué  le  travail  dans  plu- 
sieurs cas,  et  presque  toujours  les  convulsions  ont  disparu  rapidement 
après  la  délivrance.  Il  y  a  cependant  des  exemples  de  persistance  de  la 
maladie,  mais  ces  exemples  sont  rares;  nous  croyons  donc  que  lors- 
qu'on aura  tout  essayé,  que  lorsqu'on  aura  mis  en  œuvre  et  sans  succès 
tous  les  moyens  que  nous  avons  signalés,  on  devra  provoquer  le  tra- 
vail, si  la  vie  de  la  femme  est  menacée,  si  en  un  mot  une  intervention 
rapide  est  absolument  nécessaire.  C'est  une  ressource  qu'on  ne  devra 
employer  qu'à  la  dernière  extrémité.  Dans  une  observation  du  D'  Fis- 
chi,  rapportée  par  Hervé,  le  danger  était  pressant,  les  contractions 
spasmodiques  des  muscles  expirateurs  amenaient  à  chaque  instant  des 
accès  de  suffocation,  le  pouls  était  intermittent,  la  malade  ne  pouvait 
prendre  aucune  nourriture  et  s'àfTaiblissait  rapidement. 

Après  l'expulsion  provoquée  du  fœtus,  tous  ces  symptômes  alar- 
larmants  disparurent  comme  par  enchantement  ;  au  bout  de  trois 
jours  il  n'en  restait  plus  trace. 

(Paria  Médical.) 


ÉPIDÉMIE    D'ERGOTISME 

On  doit  à  Meuche  l'observation  de  500  cas  d'Ergotisme.  Cette  sorte 
d'épidémie  a  porté  sur  15  villages.  Fourmillement  des  extrémités  se 
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généralisant  plus  tard  à  tout  le  corps,  telle  était  la  première  manifes- 
tation morbide.  Meuche  passe  en  revue  les  divers  phénomènes  patho- 
logiques que  présentaient  les  malades,  tant  du  côté  du  système  ner- 
veux et  musculaire,  que  du  cdté  de  la  peau,  des  ongles  et  des  che- 
veux. .  

On  a  observé,  danscertalns  cas  graves,  Tarrét  de  la  menstruation  qui 
ne  reparaissait  qu'après  la  guérison.  Si  le  cas  était  plus  léger,  on  cons- 
tatait seulement  de  la  dysménorrhée. 

L*auteur  raconte  que,  pendant  l'épidémie,  il  ne  s'est  produit  au- 
cun avortement,  bien  que  i'intoxiôaiion  ait  frappé  nombre  de  femmes 
enceintes. 

{CentralbU  f.  gyn.  1884,  p.  là.) 
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EMPLOI  DE  L'IPIÎGAGCANHÀ  PENDANT  LE  TRAVAIL 

(D*  Garrigcr) 

En  se  basant  sur  l'utilité  de  l'ipécacuanha  dans  le  traitement 
des  bémorrhagies  utérines,  M,  Garriger  a  eu  l'idée  de  l'employer  pen- 
dant le  travail  et  a  reconnu  quecette  substance  excite  puissamment 
l'utérus  et  facilite  la  dilatation  du  col  rigide.  Il  change  des  douleurs 
pénibles  et  inutiles  en  douleurs  expulsives,  moins  douloureuses.  Ad- 
ministré à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  Tipécacuanha  parait  ré- 
gulariser le  travail  en  augmentant  la  puissance  des  contractions  utéri- 
nes. {New-York  med.  Joum,  novembre  1879,  Annales  de  gynéco- 
logie et  Journal  de  th  rapeutique.) 


LOTION  CONTRE  LE  PRUEIT  VULVAIRE. 

(T,  Fox) 

Hyposulfite  de  soude. . ,  • •  •      16grammes 

Glycérine  pure. . .  • i .  •  • 8     — 

Eau  diôtillée 180      — 

Faire  dissoudre.—  Employé  en  lotions  contre  le  prurit  vulvaire.  La 
même  solution  donne  de  bons  résultats  dans  le  pityriasis   versicolor. 

{Revista  de  Medicina.) 
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SOLUTION  lAXATIVE  POUR  LES  EfiFANTS 

(Widcrhofer) 

Mannite  cristallisée •••       4i8 grammes. 

Eau  chaude. . .  •   40  à  80      — 

Faites  dissoudre.  —  Une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  aux  en- 
fants nouveau-nés,  pour  obtenir  les  premières  évacuations.  —  Cata- 
plasmes sur  le  ventre. 

{Union  médicale.) 


m 


DE  l'IRIDIN  dans  LE  TRAITEJiENT  DES   VOMISSEMENTS    INGOERCIRLES  DE  LA 

GROSSESSE. 

Prenant  en  considération  les  modifications  histologiques  que  subit 
le  foie  chez  les  femmes  grosses,  M.  H.  Gueneau  de  Mussy  pense  que, 
dans  les  vomissements  incoercibles,  l'iridin  doit  ses  effets  à  son  action 
cholagogue.  M.  Berryhart  qui,  dans  dix  cas,  a  obtenu  dix  succès, 
donne  tous  les  soirs  une^pilule  ainsi  composée  : 

Iridin 20  centigrammes. 

Conserve  deroses Q.   s. 

L'actiondeFiridin,  qui  n'est  pas  un  évacuant,  ne  serait  pas  com« 
plète  si  l'on  n*avaitsoin  d'administrer  le  lendemain  matin  un  purgatif 
salin,  sel  de  Glauber  ou  autre.  Comme  cholagogue,  M.  H.  Gueneau  de 
Mussy  s'est  également  bien  trouvé  de  l'administration,  chaque  soir, 
d'une  pilule  ainsi  composée  : 

Euonymine • 5  à  lOcentigr. 

Podophyllin 2à    3    — 

Extrait  de  jusquiame 5 

L'association  de  la  jusquiame  lui  a  donné  Us  résultats  les  plus  fa- 
vorables. {Progrès  médical  et  Paris  médical.) 


« 


LAVEMENT  ANALEPTIQUE  POUR  ENFANT 

(Archambault.) 

Salep •  • .  •  • 2  grammes. 

Bouillon  sans  sel 150      — 

Jaune  d'œuf • , .    N*  1  ou  2 

M«  S.  A. 

{Journal  de  Toulouse  i883,  p.  2c5.) 
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ULCÈRES  CANCÉREUX  DU  COL  DE  l'UTKRU». 

(GiUeiie) 

On  peut,  dit  l'auteur  do  cette  formule,  le  déterger  au  moyen  de  la 
composition  suivante  : 

lodoforme.  • .  • , , . ,  18  gram. 

Sulfate  de  quinine •••.•  3  — 

Charbon  pulvérisé.  •  • 15  — 

Essence  de  menthe U  goût. 

Saupoudrez  un  tampon  de  coton,  en  dedans  et  en  dehors,  avec  quel- 
ques pincées  de  ce  mélange  ;  et  posez  directement  l'appareil  sur  la 
surface  ulcérée^  qu'il  est  inutile  de  nettoyer  préalablement,   fixez-le 
au  moyen  d'autres  tampons  de  coton,  et  laissez  en  place  au  minimum 
quatre  jours,  et  dix  jours  au  maximum. 

{Journal  de  médecine  de  Paris.) 


EMPLOIS  THÉRAPEUTIQUES  DU  DAMIANA. 

Francis  ëvans. 

Ce  végétal,  originaire  des  montagnes  Rocheuses,  est  populaire  par* 
mi  les  aborigènes  américains  comme  stimulant  des  organes  sexuels. 
Dans  ce  but,  les  Mormons  en  font  usage. 

Au  Mexique,  on  l'emploie  dans  les  affections  des  voies  urinaires,  et 
Tauteur  en  a  obtenu  de  bons  résultats  au  début  du  catarrhe  vésical  et 
contre  l'impuissance  sexuelle  par  épuisement  ou  débilité.  Cette  subs- 
tance facilite  aussi  la  menstruation  et  parait  agir  comme  tonique  du 
cœur.  Enfin  elle  modifierait  l'urination  à  la  manière  du  cactus.  {Keys-- 
tone  Médical  Journal^  juiH)  1884,  The  Therapeutic  Gazette ^ 
p.  382,  août  1884,  et  Union  médicale). 


DE  L*HAMAM£LIS  VIEGINtOA    CONTRE  LA  MÉNORRHAGIE. 

Henry  Chute* 

Cet  observateur  a  fait  connaître,  dans  The  South  African  médi- 
cal Journal^  la  popularité  de  ce  médicament  parmi  les  femmes  de  la 
colonie  du  Cap.  On  l'administre  à  la  dose,  répétée  trois  fois  chaque 
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jour,  d'une  demi-cuillerée  à  café  d'extrait  fluide,  dès  que  le  flux  mens- 
truel devient  excessif  en  abondance  ou  en  durée. 

Il  n'y  a  aucun  avantage  à  en  continuer  l'usage  après  la  cessation 
de  la  ménorrhagie,  ni  pendant  l'intervalle  des  époques  menstruelles. 
Enfin,  Fauteur  déclare  en  avoir  observé  de  bons  résultats  pour  di- 
minuer les  douleurs  de  la  dysménorrhée.  (T/ie  Therapeutic  Gazette ^ 
p.  370,  août  1884,  et  Union  médicale.) 


VARIÉTÉS 


HYOIÈNB    DR8  PUÉ6IBM9. 

Dans  un  intéressant  mémoire  lu  à  la  Société  de  médecine  puhli- 
que  et  d'hygiène  professionnelle  par  M.  le  docteur  Hyades,  nous  re- 
levons les  lignes  suivantes  qui  ont  trait  à  la  physiologie  et  l'hygiène 
obstétricales  : 

c  Les  Fuégiennes  accouchent  facilement  ;  du  moins  je  n'ai  jamais 
entendu  parler  chez  les  indigènes  de  cas  de  dystocie*  D'après  les  ten« 
seignementsque  j'ai  recueillis,  elles  ne  prennent  pour  l'accouchement 
que  la  position  accroupie  qui  leur  est  du  reste  habituelle  quand  eUes 
sont  dans  leur  hutte.  Il  n'y  a  pas  de  matrones,  personne  qui  s'occupe 
spécialement  des  soins  à  donner  à  la  femme.  Voici  d'ailleurs  un  ex- 
trait des  notes  que  j'ai  prises  au  moment  d'un  accouchement  survenu 
à  la  baie  Orange  chez  une  primipare  de  25  ans  environ,  en  août  1883, 
un  mois  avant  le  départ  de  la  mission  pour  la  France. 

L'accouchement  s'est  passé  vei*s  9  heures  du  matin  ;  il  n'y  avait 
eu  aucun  préparatif.  A  10  heures,  je  trouvai  la  mère  accroupie,  te- 
nant sur  ses  genoux  un  nouveau-né  bien  conformé  et  tâchant  de  lui 
faire  prendre  le  sein.  Le  cordon  avaitéte  sectionné  à  11  centimètres 
de  distance  de  l'ombilic^  par  une  jeune  temme,  qui  se  trouvait  par 
hasard  dans  la  hutte  et  qui  m'a  dit  que  l'enfant  était  sorti  par  la  tête, 
la  face  en  avant.  L'expulsion  du  placenta  avait  été  facile.  Le  cordon 
ne  portait  pas  de  trace  de  ligature,  celle-ci  était  rendue  inutile  par  le 
fait  de  la  section  à  la  mode  faégîenne,  avec  un  fragment  de  coquille 
de  moule  qui  mâchait  les  lisausi  II  n'y  avait  par  le  boM  da  eordoA 
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qu'un  écoulement  de  sang  très  insignifiant  et  qu*on  essuyait  de  loin 
en  loin.  Lie  placenta  avait  été  déposé  sur  le  sol  à  50  mètres  de  la  hutte. 
Le  jour  même  de  Paccouchement,  la  mère  est  allée  seule  prendre 
d'heure  en  heure  quatre  bains  de  mer,  en  commençant  quatre  heures 
environ  après  la  délivrance.  J'ai  assisté  à  Tun  de  ces  bains  qui  a 
duré  environ  un  quart  d*heure  et  s'est  passé  comme  suit  :  la  fem- 
me, complètement  nue,  entre  dans  la  mer  à  reculons,  et  s'accroupit 
tournant  le  dos  à  la  lame,  de  manière  k  avoir  de  l'eau  jusque  sous 
les  seins.  Elle  se  lave  alors  avec  les  deux  mains,  tout  le  corps  et 
spécialement  les  aisselles,  la  poitrine,  le  cou  et  les  parties  génitales. 
Cela  fait,  elle  se  lève  et  vient  s*accroupir,  toujours  sur  ses  talons  et 
tournant  le  dos  à  la  lame,  un  peu  plus  près  du  bord  de  la  plage,  de 
manière  à  avoir  de  l'eau  jusqu'aux  genoux.  Elle  reste  une  minute 
dans  cette  position  et  ne  se  lave  plus  que  les  parties  génitales,  mais 
moins  qu'auparavant.  Elle  se  lève  encore  pour  aller  s'accroupir  dans 
la  même  position  tout  au  bord  de  la  plage,  n*ayant  de  l'eau  que  jus» 
qu'aux  chevilles  au  moment  de  l'arrivée  de  la  vague  qui  forme  ainsi 
une  espèce  de  douche  vaginale.  Alors  elle  ne  se  lave  plus  et  elle  reste 
dans  cette  position  plusieurs  minutes.  La  température  de  l'air  était 
de  +  4*,  celle  de  la  mer  -f-  5*. 

Dans  les  intervalles  de  ses  bains,  j'ai  vu  l'accouchée  aller  chercher 
de  l'eau  douce  à  100  mètres  environ  de  sa  hutte,  comme  d'habitude. 
Elle  mangea  à  peine  le  jour  de  l'accouchement  ;  cependant  elle  fit 
un  petit  repas,  le  soir,  avec  du  pain  que  j'avais  donné  au  mari. 

Le  pouls  de  la  mère  qui,  aussitôt  après  l'accouchement,  était  à  72, 
était  à  100  le  soir.  11  battait  120  le  lendemain,  jour  où  elle  s'est  plain- 
te de  douleurs  dans  les  aines  et  à  la  nuque  et  s'abstint  spontanément 
des  bains  qu'elle  aurait  dû  prendre,  si  elle  n'avait  pas  eu  de  douleurs. 
La  palpation  de  l'hypogastre  fait  alors  constater  la  rétraction  utérine 
et  n'est  pas  douloureuse,  si  ce  n'est  quand  on  appuie  très  fortement. 

Le  2*  jour  après  l'accouchement,  les  douleurs  des  hanches  sont 
moins  vives  ;  la  mère  prend  deux  bains  de  mer,  quoique  ce  soit  par 
temps  de  neige.  Son  pouls  est  à  118  le  matin,  et  104  le  soir. 

Le  3®  jour  après  l'accouchement,  nouveau  bain  de  mer  par  un  temps 
froid  et  neigeux  ;  température  de  l'air  :  o^  ;  la  mère  ne  prend  qu'un 
seul  bain.  Le  pouls  est  à  80,  l'utérus  est  rétracté,  les  douleurs  dans  les 
hanches,  entre  les  épaules  sont  moins  vives.  L'accouchée  se  trouve 
tout  à  fait  bien.  Dans  la  soirée  le  colostrum  est  remplacé  par  la  sécré- 
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lion  lactée  qui  s'établit  sans  qu'il  y  ait  eu  de  douleurs  dans  les  seins. 

Le  4*  jour,  la  mère  me  dit  qu'elle  n'a  pas  pris  de  bain  à  cause  du 
froid  ;  couclie  épaisse  de  neige  sur  le  sol  ;  température  de  l'air,  —  5^ 
à  8  heures  du  matin,  vent  d'O.  fort.  Le  5*  jour,  elle  prend  un  bain 
sur  la  plage,  malgré  le  froid  ;  température  de  l'air  à  ce  moment  :  — 
2*  ;  de  l'eau  de  mer,  -f-  4"  ;  vent  d'O.  de  moyenne  force.  Pouls  84  ; 
la  mère  a  beaucoup  de  lait,  et  ce  liquide,  d'après  l'examen  physique, 
est  d'excellente  qualité.  Elle  prend,  le  soir,  un  second  bain. 

Le  6**  jour  après  l'accouchement,  j'assiste  fortuitement  au  bain  de 
la  jeune  femme  :  elle  entre  toute  nue  dans  la  mer  jusqu'à  ce  qu'elle 
ait  de  Tcau  à  mi-cuisses;  elle  se  tourne  alors  vers  la  terre, s'accroupit, 
ayant  de  l'eau  jusqu'à  la  ceinture,  et  se  lotionne  très  rapidement  la 
poitrine  et  les  parties  génitales.  Elle  sort  de  l'eau  sans  faire  les  deux 
stations  indiquées  dans  le  bain  du  1*^  jour  de  l'accouchement  ;  tem- 
pérature de  l'air,  +  1*  ;  ^au  de  mer,  ■+-  3%  vent  du  N.  faible.  Les  7« 
et  8*  jours,  nouveau  bain  quotidien.  Le  0*  jour,  dernier  bain;  la  mère 
ne  ressent  aucune  douleur  ;  elle  me  dit  qu'elle  a  un  écoulement  lochial 
très  peu  abondant.  Elle  m'assure  qu'elle  n'a  eu  d'hémorrhagie  que 
pendant  le  1*'  jour  après  l'accouchement,  et  que,  depuis,  sa  perte  est 
insignifiante  comme  quantité.  Ce  n'est  que  15  jours  après  l'accouche* 
ment  que  la  mère  reprit  toutes  les  occupations  de  la  vie  fuégienne 
(récolte  des  coquillages,*  pêche,  etc.) 

Aussitôt  aprùs  la  naissance,  l'enTant  avait  été  nettoyé  avec  de  l'eau 
tiède.  La  mère  le  tenait  sur  ses  genoux,  non  vêtu,  et  commença  de 
suite  à  lui  donner  le  sein.  Les  bouts  de  sein  étaient  larges  et  apla* 
tis,  et  l'enfant  ne  parvint  à  pratiquer  de  bonnes  succions  que  le  3* 
jour  à  partir  duquel  il  se  mit  à  téter  beaucoup,  et  avec  facilité.  Le 
cordon,  qui  s'était  desséché,  est  tombé  spontanément  dans  la  4*  nuit 
qui  a  suivi  Taccouchement.  Deux  jours  après  la  chute  du  cordon, 
l'ombilic  était  complètement  cicatrisé  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  sécré- 
tion appréciable  de  la  plaie,  qui  était  restée  sans  aucun  pansement. 

Tous  les  jours,  l'enfant  était  nettoyé  avec  de  l'eau  chaude,  par  la 
main  de  la  mère.  Celle-ci  le  massait  en  outre  sur  le  dos,  doucement, 
mais  non  régulièrement,  tous  les  jours,  avec  sa  main  qu'elle  réchauffait 
après  chaque  application  sur  la  peau,  en  soufflant  à  travers  ses  doigts 
fléchis.  Dès  le  8*  jour  après  la  naissance,  l'enfant  était  sorti  avec  la 
mère  pour  venir  au  laboratoire. 

L'allaitement  se  prolonge  pendant  deux  à  trois  ans  ;  mais  les  Fué- 
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giennes  commencent  de  bonne  heure  à  donner,  en  même  temps,  à 
leur  nourrisson  des  aliments  solides,  tels  que  :  moules  cuites,  pois- 
sons, etc.  Les  soins  donnés  aui  enfants  sont  à  peu  près  nuls.  Tant 
qn*ils  ne  peuvent  pas  marcher,  la  mère  les  porte  sur  le  dos,  où  ils 
sont  maintenus  dans  la  partie  supérieure  d*une  peau  de  phoque  par 
une  lanière  qui  passe  sous  leur  siège.  Sous  la  hutte  ou  dans  la  piro- 
gue, la  mère  les  tient  sur  ses  genousc  ou  sur  sa  poitrine,  assez  mal 
recouverte  par  la  peau  qui  lui  sert  de  manteau.  Jamais  les  enfants 
fuégiens  ne  sont  vêtus.  Ils  bravent  ainsi  les  intempéries  du  cljmat, 
uniquement  protégés  par  le  contact  de  la  chaleur  maternelle. 

La  menstruation  s'établit  entre  14  et  10  ans.  Cette  fonction  s^établit 
facilement,  quoique  les  indigènes  fassent  accompagner  d'un  jeûne 
dé  plusieurs  jours  la  première  menstruation. 

La  masturbation  n'est  que  très  exceptionnelle  chez  les  Fuégiens. 
Probablement  à  cause  de  la  cohabitation  continuelle,  les  rapports 
sexuels  commencent  de  bonne  heure  entre  petits  garçons  et  petites 
filles,  mais  ne  deviennent  pas  alors  habituels.  Pendant  la  nuit,  les 
garçons  et  les  filles  forment  d'ailleurs  des  groupes  séparés  suivant  les 
sexes.  Le  mariage  s'accomplit  assez  tard,  vers  18  ou  20  ans  pour  les 
filles,  25  ans  pour  les  garçons,  en  moyen  ne.  Cependant,  j'ai  vu  un  cas 
oii  une  fillette  de  12  à  13  ans,  non  encore  menstruée,  avait  été  enle^ 
vée  par  un  Fuégien  qui  voulait  l'épouser,  quoiqu'il  eût  déjà  une  pre- 
mière femme. 

(Journal  de   la  santé  publique)  • 
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Lestijbrmes  del'ëtat.  —  La  mise  enferme,  par  M.  le  Mi- 
nistre du  commerce,  de  quatre  Etablissements  thermaux  appar- 
tenant à  l'Etat,  vient  de  fournir  à  notre  confrère,  M.^Armand 
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De  la  valeur  thh'apeutique  de  la  teinture  de  camomille  dans 

les  mènorrhagies. —  (J.  Chéron.) 

■ 

Si  Tanémone  pulsatille,  a  la  propriété  de  ramener  le  flux  mens- 
truel en  provoquant  la  contraction  de  l'appareil  musculo-érecteur 
du  mésoarium,  et  du  mésométrlum,  il  était  permis  de  supposer 
que  la  camomille  jouit  d'une  action  inverse,  puisqu'elle  suspend 
le  flux  menstruel  ménorrhagique. 

Dans  le  but  de  m'assurer  de  la  justesse  de  cette  manière  de 
voir,  j'ai  administré,  de  la  teinture  de  camomille  à  des  femmes 
nuUipares  atteintes  de  mènorrhagies. 

L'administration  du  médicament  a  été  faite  du  quatrième  au 
cinquième  jour  des  règles  et  la  cessation  brusque  ou  graduelle  du 
flux  ménorrhagique  en  a  été  la  conséquence. 

Le  toucher  pratiqué  avant  et  après  l'ingestion  des  médica- 
ments a  permis  de  constater  que,  dans  le  premier  cas,  l'utérus 
était  maintenu  en  antéversion,  comme  enserré  dans  une  enveloppe 
virtuelle  qui  ne  permettait  de  lui  imprimer  aucun  mouve- 
ment, et  que  dans  le  second  cas,  au  contraire,  l'utérus  très  mobile 
pouvait  être  soulevé  par  le  doigt  et  poussé  dans  toutes  les  direc- 
tions avec  facilité.  Par  conséquent,  la  teinture  de  camomille  fait 
cesser  l'écoulement  menstruel  ménorrhagique  en  faisant  tomber 
le  spasme  de  l'appareil  musculo-érecteur  du  mésoarium  et  du 
mésométrium. 

J'emploie  la  camomille  de  la  manière  suivante  : 

Teinture  de  camomille 2  gr. 

Sirop  d'écorces  d'oranges  amères 60  gr. 

Prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  2  heures. 
Les  mènorrhagies  cèdent  en  général  en  2i  heures  à  l'emploi  de 
ce  moyen  thérapeutique. 

Directeur'Orant^  D'  J.  Chéron. 

Clermont  (Oise),— >  Imprimerie  Daix  frères,  3.  place  Saint-André^ 
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cas  de  vomissements  incoercibles  de 
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bilité  de  la  peau  de  Tabdomen  pen- 
dant la  «-) 684 

Grossesse.  Peptone  phosphatée  dans 
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Kyste  uniloculaire   proligëre    de   l'o- 
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par  le  manganèse A14 

Metrerrhagies  (Ipéca  dans  les  •^)    599 
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les  petites  tumeurs  de  P) 522 
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112 û5 

Ovariotomie  chez  une  hystérique    280 
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Parturitions    tardives •  408 

Pathogénie  des  accouchements   prà« 
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Feptone  phosphatée  dana  les  vomis- 
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des  affections  utérines 419 

Périnée  (moyen  de  prévenir   la  dé- 
chirure du— ) 41S 

Périnée  (surveillance  dtt<— )  à  la  fia 

du  travail 121 

Périnéorraphie. 33o 
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Phénomène 40a 

Phlébite  utérine  suppurée  post-puer* 
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Pyoémie  à  la  suite  du  séjour  d\ine 
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éponga  dans  la  cavité  vaginale  408 
Rectum  (Chaocre  du  vagio  et  du  — ) 

Si 
Rétention  de  flux  menitruet ....  68 1 
Rétine  (Apoplexie  de  U  «-)  pendant 

la  groesesse 473 

Rétinite  albuminurique  de   la  gros- 

eetee.,., 107 
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683 
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gies 1 79 
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mutilation 333 
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Thérapie  intra-utérine 417 
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Tourbe  (Utilisation  de  la  — )  pour    le 
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Tutérus 46 1 

Traitement  chirurgical  du  carcinome 
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aue  du  foie  considérée  comme  re- 
exe  utérin 339 
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Traitement  de  la  leucorrhée....  335 
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Traitement  de    Themorrhagie  post- 

puerpérale 237 
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Tutérus 637 
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'  le  perchlorure  de  ter 419 

Traitement  des  déchirures  de  Tute- 
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l'hystércctomie  et  Toophorectomie, 
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Traitement  des  fibro-myomes  utérins 
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Traitement  du  cancer  de  Tuterus    3o4 

Traitement  du  cancer  de  l'utérus  par 
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Traitement  du  cancer  utérin...    679 

Traitement  du  catarrhe  cervical  par 
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d*iode 23q 

Traitement  du  nœvus  maternus.    328 

Traitement  rationnel  de  la  ménor- 
rhagie 1 1 3 

Travail  (Anesthésiques  pendant  le  ~) 

327 

Travail  compliqué  par  une  occlusion 
cicatricielle  du  vagin 524 

Travail  (Surveillance  du  périnée  à 
la  fin  du  — ) , 121 

Trompes  (Migration  de  l'ovule  de 
l'ovaire  dans  les  —  ) 48 

Troubles  occulaîres  dans  les  suppres- 
sions mensuelles 108 

Tuberculose  urinaire  ec  génitale  chez 
la  femme 92 

Tumeur  fibreuse  de  l'utérusjopération 
de  Porro  pour  une—) 398 

Tumeur  fibreuse  utérine  compliquée 
d'hydronéphrose  suppurée. . . .    329 

Tumeurs  du  sein  (Ablation  des  — ) 
chez  les  jeunes  personnes  sans 
mutilation 333 

Tumeurs  fibreuses  du  col  de  l'utérus 
expulsées     d'une    manière  inusitée 

347 
Tumeurs  (Intervention     chirurgicale 

dans  les  petites  ->)  de    l'ovaire    et 

de  Tutérus 322 

Ulcère  rond  simple  du  vagin...     393 

Ulcères  cancéreux  du  col  de  l  utérus. 

70  3 
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Utérus  (Absence  d') 402 

Utérus  (Aletris  farinosa  comme  toni- 
que de  1'—) 236 

Utérus  (Artères  de  1'^)  et  de  ses 
annexes. 221 
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5i 

Vagin  (Introduction  d'un  pot  à  pom- 
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Vagin  (Kyste,  du—) *•. .     15^ 
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